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igin 1  herabhängend; in der rechten Commissur war ein kleines, be- 
Ori alien. legtes Uleus. Die Lochien waren mässig reichlich, blutig. 


Ein Fall von lethaler Magenblutung bei septischer Die Geschwürsfliche wurde mit Eisenchloridtinetur geätzt. 
Infection im Wochenbette. | 9. September Morgens T. 38.6, P. 116, Abends T. 39.7, 
P. 118. Bei verhältnissmässig subjeetiv gutem Befinden hatten 
Mitgetheilt von Dr. . Ashton, Assistenten an der k. Univer- der Meteorismus und auch die Druckempfindlichkeit im Abdo- 
sitäts-Frauenklinik in München. men zugenommen. Durch die palpatorische Percussion war freies 


Eine der nachstehenden ähnliche Beobachtung habe ich Exsudat kaum nachzuweisen. Häufiger Urindrang; Stuhl noch 


weder in der Literatur im Allgemeinen, soweit dieselbe mir 


zugängig war, noch speciell in den Berichten aus verschie- 19. September Morgens T. 38.6, P. 116, Abends T. 39.3, 
denen pathologisch-anatomischen Instituten auffinden können. P. 120. An diesem Tage klagte Puerp. zum ersten Male 
Vielleicht dass ihre Publication zur Mittheilung ähnlicher über Gefühl von Druck und Völle im Leibe. Häufige Exurese, 
Fälle Veranlassung giebt. andauernder Urindrang. Auf Einlauf war zweimal ergiebige 

Am 6. September d. Jrs. früh 11 Uhr musste bei der Entleerung eingetreten, jedoch keine Abnahme des Meteorismus. 


39 Jahre alten XII. p. Taglöhnersfrau M. K. nach ver&eblichen Die Zunge wer beschleu- 
Zangenversuchen ausserhalb der Anstalt wegen drohender Uterus- nigt; der Puls klein, ziemlich leicht die 


ruptur die Perforation des Kindes vorgenommen werden. Die rein. Uterus etwas Die 
Placenta wurde nach 2 Stunden mittelst Expression entfernt. vordere Muttermundslippe noch ödematös; mehrere kleinere miss- 


Unter den 11 von der Patientin überstandenen Geburten be- ‚ farbig belegte Ulcera am Saume der hinteren Lippe wurden 


fanden sich 2 Aborte, zweimal wurde aus nicht mehr zu  A@ufs Neue geätzt, im Uebrigen die Eisblase, Chinin und Jod- 
 bepinselung des Leibes fortgesetzt. 


eruirenden Gründen der Forceps angelegt. Bei der letzten . 
Geburt (7. Januar 1884 in der Klinik) wurde bei vollkomme- 11. September Morgens T. 38.7, P. 112. Wegen heftiger 
ner Fusslage der Frucht die Extraction vorgenommen. Das Schmerzen zu beiden Seiten des Uterus hatte Patientin eine 
Kind wurde asphyctisch geboren, aber wieder belebt. Die sehr unruhige Nacht. Ihr Aussehen war wesentlich verändert: 
übrigen Entbindungen verliefen spontan. Von ihren Kindern die Gesichtsfarbe fahl; die Lippen eyanotisch; die Zunge trocken, 
sind 6 am Leben, 3 waren während der Geburt abgestorben. ' ziemlich dick belegt; häufiges Aufstossen und Brechreiz. _ 
Sämmtliche Wochenbetten in keiner Weise abnorm verlaufen; Secessus involuntarii; Abdomen noch sehr stark ‚meteoristisch 
auch sonst stellte Patientin jedwede frühere Erkrankung in und schmerzhaft; oberhalb der rechten Cr. oss. il. gegen die 


Abrede. "Inguinalgegend hin sich erstreckend fand sich eine sackartige, 
Bald nach der 12. Entbindung am 6. September Abends ödematöse und schmerzhafte Hervorwölbung der Haut. 
(T. 37.3. P. 88) fühlte sich Puerp. sehr ermattet; sie empfand Abends 5 Uhr T. 39.0, P. 120. Während des Nach- 


geringe Nachwehen. Das Abdomen war etwas aufgetrieben, mittags zahlreiche, unwillkürlich abgehende, gelbliche Stublent- 
der Fundus uteri einen Finger oberhalb des Nabels; die Uterus- leerungen; Aufstossen und Brechreiz in gleicher Weite fort- 
kanten waren bei Druck schmerzhaft; mässiger bestehend. 
spontane Exurese. | Abends 7! Uhr fing die Puerpera plötzlich an 

7. September Morgens T. 38.6, P. 84, Abends T. 39.2, | ziemliche Mengen dünnflüssigen, hellen Blutes zu er- 
P. 100. Das subjective Befinden war nich gut. Reichliche brechen, und collabrirte sichtlich; der Puls war sehr klein 
spontane Urinentleerung eingetreten; etwas bleiche Gesichts- und frequent 140. Grössere Unruhe abwechselnd mit voll- 
farbe. Die Lippen erschienen leicht eyanotisch. Der Meteoris- ständiger Apathie. Aether und Ergotin wurden subcutan an- 
mus hatte zugenommen; die linke Unterbauchgegend war sehr gewandt. 
empfindlich; der Fundusstand nicht verändert. Uterus nach Das Erbrechen sistirte nur kurze Zeit, wiederholte sich 
rechts gelagert, war mässig gut contrahirt. Leichtes Oedem während der Nacht trotz mehrmaliger Ergotininjectionen und 
des linken grossen Labium, keine Verletzung an demselben  fortgesetztem inneren Eisgebrauch circa alle Viertelstunden. Die 
bemerkbar, reichlich blutige Lochien. Die Eisblase wurde auf Blutbeimengung aber, anfangs noch sehr reichlich, wurde all- 
den Leib gelegt und !/a g Chinin gegeben. ‚ mählich geringer. 

8. September Morgens T. 39.0, P. 114, Abends T. 39.5, 12. September Morgens 8 Uhr T. 38.7, P. 130. Vollstän- 
P. 120. Puerp. hatte nach einer ruhigen Nacht keine Kla- | diger Collaps; Meteorismus geringer. Der Puls kaum mehr 
gen; nur der Meteorismus war noch stärker. Die Respiration | fühlbar, auch auf häufige Aetherinjectionen sich nicht mehr 
etwas erschwert und beschleunigt; Zunge belegt, feucht; Puls hebend. Das Sensorium benommen. Trachealrasseln. Kurze 
ziemlich klein. Das Abdomen zeigte sich in seiner ganzen | Zeit später Exitus lethalis. 
Ausdehnung druckempfindlich; Lage und Stand des Uterus wie Sectionsbefund: Bei Eröffnung des Abdomens erschien 
gestern; stärkere Schwellung an den äusseren Genitalien. Bei das Colon transvers. stark gebläht, das grosse Netz mit der 
der Untersuchung mit dem Speculum zeigte sich die vordere Bauchwand in der Mittellinie und nach rechts hin verklebt. 
Muttermundslippe ziemlich beträchtlich ödematös und schlaff | Zwischen den Darmschlingen gelbliche fibrinöse, eiterige Massen 
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in ziemlicher Menge; ausserdem etwa ";» Liter schmutzig ge- 
färbter, freier Flüssigkeit. Der Uterus war kindskopfgross mit 
fibrinösen eiterigen Massen bedeckt. 

Die Lungen in der Mittellinie zusammenstossend, erschienen 
beide ödematös; in der linken war auch Emphysem vorhanden; 
in den Bronchien nichts Abnormes. 


| 
| 
| 


Im Herzbeutel fand sich etwa ein Esslöffel klaren Serums; | 


das rechte Herz mit Speckhautgerinnseln gefüllt, das linke fast 
leer; sonst ohne besondere Veränderung. 

Die Milz war etwas vergrössert, gelappt, ihre Kapsel leicht 
getrübt, die Zeichnung auf der Schnittfläche verwischt, die 
Consistenz breiig. 

Die linke Niere auf der Schnittfläche sehr blass, ihre 
Consistenz etwas brüchig; die rechte Niere war wie die 
linke beschaffen, und der rechte Ureter stark erweitert. 


Die Cervix ebenfalls beträchtlich erweitert, un- 
regelmässig gebuchtet, besass an dem der Blase an- 
liegenden Theile ebenfalls einen etwa 20 Pfennigstück 
grossen tiefgehenden Defect. 

Die Placentarstelle an der vorderen Uteruswand gelegen, 
war von gutem Aussehen. Die Uterusschleimhaut trübe, übri- 
gens ohne Belag. 

Im linken Parametrium zeigte sich eine eiterige Infil- 
tration. 

Die anatomische Diagnose lautet also: Puerperale 


' Sepsis; Peritonitis; Geschwüre in der Cervix; Druckgeschwüre 


Die Leber war mit frischen fibrinösen Massen bedeckt; 


ihre Schnittfläche derb, geringer Blutgehalt. Acinöse Zeich- 
nung verwischt. 

Die Blase zeigte sich fast leer; an der Hinterfläche und 
zwar an der dem Üervix anstossenden Parthie befand 
sich ein 10 Pfennigstück grosser, unregelmässiger 
Schorf, ein eben solcher, etwas kleinerer war an der 
vorderen Blasenwand. 

Der Magen, sehr stark erweitert, enthält eine grosse 
Menge ziemlich derb geronnenen, dunkelbraunrothen 
Blutes: seine Schleimhaut war gleichmässig röthlich im- 
bibirt; an der vorderen und hinteren Wand, an ersterer 
nahe der kleinen, an letzterer nahe der grossen Cur- 
vatur befanden sich zwei ausgedehnte rosenkranz- 
ähnliche Ulcerationen von ca 4 resp. 3 cm Länge. Der 
Grund der Geschwüre erschien schwarzroth und etwas höckerig, 
die Ränder waren an dem der vorderen Wand angehörigen 
stark gezackt und prominirend, während sie an dem zweiten 
Uleus mehr glatt erschienen. In beiden Geschwüren war ein 


der Blase; Parametritis sinistra; septische Geschwüre im Magen 
— bedeutende Magenblutung, Lungenödem und Emphysem — 
Anämie sämmtlicher Organe. 

Die Erklärung der im Vorstehenden geschilderten Befunde 
bietet für die meisten derselben keinerlei Schwierigkeiten, nur 


‚ die Entstehung und Ursache der Magenulcera sind einiger- 


massen schwierig und sollen daher hier allein berücksichtigt 
werden. 

Der erste Gedanke über das Zustandekommen der Blutung, 
deren Quelle nach den Erscheinungen und Beschaffenheit des 
Blutes gleich anfangs nur im Magen gesucht werden konnte, 
war, dass es sich vielleicht um ein älteres, in Vernarbung 
begriffenes Uleus ventrieuli handle, welches in Folge der sep- 
tischen Erkrankung vielleicht einen Nachschub erfahren habe, 
der die Arrosion eines grösseren Gefässes herbeiführte. In- 
dessen fanden sich weder an den Geschwüren selbst, noch in 
deren Umgebung und an ihren Rändern die geringsten Zeichen, 


‚ dass eines derselben älter sei, schon eine Zeit lang bestanden 
' habe; alle waren von ganz gleicher Beschaffenheit. Es muss 


grösseres lädirtes Gefäss sichtbar; ausserdem liessen sich in 


den kleineren Gefässen Thromben nachweisen. In der Nähe 
der grossen Ulcerationen befanden sich noch mehrere kleinere 
erbsengrosse hämorrhagische Infarcete, in deren Umgebung be- 
reits deutlich sichtbare Maceration der Schleimhaut einge- 
treten war. 


Vorderwand, 


Hinterwand. 


also nach dem pathologisch-anatomischen Befunde die Ent- 
stehung derselben um so mehr als eine ganz neue aufgefasst 
werden, als in der Anamnese auch keinerlei Anhaltspunkte 


' für ein vorhanden gewesenes Ulcus ventrieuli sich eruiren 


liessen. Analog der Art und Weise, auf welche auch andere 
Organe, ausser denen der Genitalsphäre bei puerperalen Er- 
krankungen meist ergriffen werden, analog ferner dem dabei 
zu beobachtendem anatomischen Befunde, glaube ich auch in 
diesem Falle die Ursache in einer von thrombosirten Venen 
des Genitaltractus ausgehenden Embolie infeetiöser Natur und 
in Folge davon durch Veränderung der Gefässwandung be- 
dingten secundären Thrombose suchen zu müssen. 

Nun ist es eine bekannte Thatsache, dass bei Störungen 
in der Cireulation der Magengefässe die Gewebe des Magens, 
soweit sie nicht mehr durch die Alkalescenz des kreisenden 
Blutes vor Einwirkung der Magensäure geschützt werden. 
einer Art Selbstverdauung anheimfallen, wodurch es zu De- 
fecten in den Wandungen und durch Arrosion von Gefässen 
zu Blutungen kommt. 

Eigenthümlich ist es allerdings, dass in unserem Falle 


‚ bei dem Fehlen von Embolieen oder Thromben in anderen 


Das Duodenum war ebenfalls stark erweitert, mit gleich- 


mässig röthlich braunem, flüssigen Inhalt gefüllt, welcher nach 
unten etwas fester wurde. Derselbe war bis zum Col. trans- 
vers. blutig, von da ab etwas heller gefärbt ; Col. descend. und 
Flexura sigmoidea enthielten dünnflüssigen, gelblichen Koth. 


Die Scheide, stark erweitert, livide gefärbt, liess an 


verschiedenen Stellen kleine Ulcerationen erkennen. 


Organen gerade der Magen Sitz der Affection geworden; 
andererseits ist aber wieder zu bedenken, dass ja auch in der 
Milz, den Nieren, im Auge etc. embolische Herde, ohne 
anderweitige Metastasen beobachtet werden und für die mecha- 
nische Unmöglichkeit einer isolirten Embolie in die Magen- 
arterien, sei es von der Coeliaca oder von der Arter. lienalis 
oder Hepatica aus, kein Grund anzuführen ist. 

Schwieriger ist die Frage zu entscheiden, in welcher Be- 
ziehung die beiden Ulcera zu einander stehen. Sind beide 
auf Embolie zurückzuführen, oder ist bei der Entstehung des 
zweiten Ulcus nicht auch eine Infection durch das erstere zu 
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berücksichtigen. Abgesehen von einem derartigen mir aus 
der Literatur nicht bekannten Uebergang eines Magenulcus 
von einer Wand auf die andere, ist mir letztere Annahme 
auch aus folgenden Gründen unwahrscheinlich. Erstens müsste 
der Lage der Geschwüre nach eine nicht unbedeutende Ver- 
schiebung der Magenwände gegen einander stattgefunden haben, 
zweitens wäre die dazu nothwendige Verklebung der Wände 
nur möglich bei Abwesenheit des ja die Mageninnenfläche 
stets überziehenden zähflüssigen, schleimigen Secretes und 
drittens spricht auch die Form der Ulcera und die Beschaffen- 
heit ihrer Ränder nicht für eine solche Entstehungsweise. 

Darnach glaube ich mit Recht bei der Annahme, dass 
es sich bei beiden um einen embolischen Vorgang handle, 
stehen bleiben zu dürfen und zwar der Lage der Geschwüre 
nach zu urtheilen, um eine Embolie im Anastomosengebiete 
der Arter. gastro-epiploica und Coronaria dextra.. Was nun 
die Embolie selbst betrifft, so hat dieselbe möglicherweise 
so stattgefunden, dass der Embolus dem Blutstrome der an 
der Curvatur verlaufenden Arterie folgend, aus irgendwelcher 
Ursache ein, vielleicht durch Verengerung des Gefässlumens 
bedingtes, Hinderniss gefunden und an einer der zahlreichen 
Theilungsstellen durch die Vis a tergo oder in Folge seiner 
eigenen Brüchigkeit in mehrere Partikelchen gespalten und 
so an die vordere und hintere Wand verschleppt wurde. 


Zum Schlusse möchte ich noch kurz eines in der Disser- 
tation „Ueber die Häufigkeit des runden Magengeschwäüres in 


hippocratica, Extremitäten und Prominenzen kühl, Pupillen eng. 
Abdomen, mässig meteoristisch aufgetrieben, giebt in den ab- 
hängigen Partien gedämpften Poarcussionsschall und ist enorm 
diffus druckempfindlich. Zwerchfellstand R. V. in Mammillar- 
linie am oberen Rand der 5. Rippe. Leberdämpfung reicht 
bis zum Rippenbogenrand. Keine äussere Hernie; Mastdarm 
und Genitalien frei von Neoplasma. Kein Erbrechen. 

8. XII. Status idem. Nachts spontane, nicht blutige, 
diarrhoische Stühle. Kein Erbrechen. Sensorium etwas be- 
nommen. 

9. XII. Status idem. Morgens 3 blutige Stühle, in Seiten- 
lage erscheint die Milzdämpfung nicht unerheblich vergrössert. 
Trotz Campher subcutan fortschreitender Collaps.. Vormittag 
11 Uhr Exitus letalis. 

Bei dem Vorhandensein von Leber- und Milzdämpfung 
und dem geringen Meteorismus musste eine Perforationsperi- 
tonitis von vornherein ausgeschlossen werden. Es wurde an 
eine innere Einklemmung gedacht, doch sprach vor Allem der 
Mangel jeglichen Erbrechens während der 2!/» tägigen Beobach- 
tung dagegen. (Gegen Invagination sprach der rapide Verlauf 
und das Fehlen eines Tumors. Die blutigen Stühle, die freilich 
bei inneren Einklemmungen so häufig, mussten bei der deut- 
lichen Milzschwellung und der mangelhaften Anamnese immerhin 
auch an einen ambulanten Typhus denken lassen. Die Aetiologie . 
der vorliegenden Peritonitis wurde darum in Suspenso ge- 
lassen. Die Therapie bestand von vornherein in der Darreichung 
von Reizmitteln (Campheröl subcutan, starkem Wein, heissem 
Thee mit Cognac u. s. w.) und ÖOpiaten (Opium innerlich und 


ı Morphium subeutan); daneben Application der Eisblase auf das 


Abdomen. 


Puerperium betreffenden, dem vorstehenden aber insoferne 


ähnlichen Falles erwähnen, als dabei ebenfalls im Verlaufe 
pyämischer Erkrankung multiple bis in die Museularis reichende, 
mit Blutung in den Darm einhergehende Geschwüre im Magen 
aufgetreten sind. Dabei hatten sich aber bei der Section auch 
noch Abscesse in Lunge und Leber gefunden, deren Ent- 
stehungsursache in Embolieen, ausgehend von einer in eiterigem 


Zerfall begriffenen Thrombose der Pfortader deutlich zu er- 


kennen war. 
geschwüre derselben Ursache ihre Entstehung. 


Aus der II. med. Abtheilung des Krankenhauses München 1./l. 
Zwei Fälle von Volvulus. 
Von Dr. Ferdinand May, Assistenzarzt. 


Wenn auch die Literatur über Axendrehungen des Mesen- 
teriums bereits eine ziemlich umfangreiche ist, so sind die 
Fälle immerhin selten genug und glaube ich desshalb die 
beiden vorliegenden mittheilen zu dürfen. Es sind dies die 
einzigen, die seit 1874 auf unserer Abtheilung beobachtet 
wurden. 

I. B. Henriette, 60 Jahre alt, Handschuhmachers-Wittwe 
aus N. Aufgenommen am 7. XII. 85 Abends». 

Anamnese: Die in ihren Angaben etwas unsichere Patien- 
tin will während des gestrigen Tages noch ganz gesund gewesen 
sein und erst Abends, nachdem sie einen weiten Spaziergang 
noch vollkommen rüstig gemacht, plötzlich mit Leibschmerz 
und Erbrechen erkrankt sein. Vorausgehend angeblich weder 
Obstipation noch Diarrhoen; am 5. Abends letzte normale Stuhl- 


‘entleerung. Patientin war noch zu Fuss in den Krankensaal 


gekommen. Als Ursache der Erkrankung wird von ihr eine 
Erkältung am Morgen des Erkrankungstages auf einem zugigen 
Aborte angesehen (?). 

Status bei der Aufnahme: Hochgradiger Collapszustand. 
Temperatur 35,5, Puls an der Radialis kaum fühlbar, Facies 


Wahrscheinlich verdankten auch die Magen- 
die schmutzig gelblichen, 


Am 10. XI. wurde die Section von Herrn Professor Bol- 


‚ linger vorgenommen. Es fand sich bei Eröffnung der Bauch- 


z 
won 3. | höhle über den Gedärmen eine geringe Menge einer dunkelrothen 


blutigen Flüssigkeit. Im kleinen Becken liegt ein Con- 
volut von schwarzbraunroth gefärbten Dünndarm- 
schlingen, die in leicht löslicher Form verlöthet sind. Der 
Peritonealüberzug ist von einem schmutzig-bräunlichen, eiterig- 
fibrinösen Exsudate bedeckt. Das überfaustgrosse ÜCon- 
volut ist an einem Mesenterialstiele, der von rechts 
nach links gedreht ist, befestigt. In Umgebung dieser 
offenbar strangulirten Gedärme findet sich im kleinen Becken 
1!» Quart einer dunkelschwarzbraunen, offenbar mit Blut unter- 
mischten Flüssigkeit; die angrenzenden Parthien des Dünndarms 
sind aufgetrieben. Unter dem hämorrhagischen Beschlag sind 
offenbar in Nekrose befindlichen 


Theile der Darmwandungen durchscheinend. 


Anatomische Diagnose: Volvulus des Dünndarms 
mit Axendrehung des Mesenteriums von rechts nach 
links. Hämorrhagischer Infarkt der strangulirten Düondarm- 
schlingen. Hämorrhagischer Erguss in die Bauchhöhle. Acute 
eiterig-fibrinöse Peritonitis, ausgehend von den strangulirten 
Dünndarmschlingen. 

Die genauere Untersuchung ergab noch, dass die Länge 
des strangulirten Darmes 1,75 m betrug und zwar 15 cm auf- 
wärts vom Ansatzpunkte des Wurmfortsatzes beginnend. Die 
Axendrehung betrug etwa 240° und konnte durch eine Drehung 
von links nach rechts leicht gelöst werden. Die Breite des 
entrollten Mesenterialstieles betrug 4,5 cm. Reste einer früheren 
Peritonitis waren nirgends aufzufinden. 

II. Mayer Georg, Taglöhner von München, 55 Jahre alt. 
Aufgenommen am 31. XII. 84 Abends. 

Anamnese: Patient erkrankte vor 2 Tagen mit enormen 
Schmerzen in der Ileocoecalgegend, die sich bald über das ganze 
Abdomen ausbreiteten. Seitdem angeblich mehrmals Erbrechen 
schwarzer Massen; auf Bitterwasser Steigerung der Schmerzen; 
Stuhl seit 3 Tagen obstipirt. 

Status bei der Aufnahme: Kräftiger Mann mit ziemlichem 
Fettpolster.. Puls 120, mässig voll. Radialarterie rigide, 
atheromatös. Lungen- und Herzbefund normal. Das Abdomen 
ist sehr gespannt und schmerzhaft besonders auf Druck. Leber- 
dämpfung sehr klein. Der Meteorismus ist nicht diffus, son- 
dern scheint sich auf das Quercolon zu beschränken, welches 
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als gut handbreiter Wulst hervortritt. Keinerlei Collapser- 
scheinung. 

1. 1. 85. 
läufen diarrhoische, nicht blutige Stühle. - Abends 38,0 Puls 
wenig beschleunigt. 

2. I. Nachts trotz Opium Schmerz und Unruhe. Der 
bisber keinerlei Collapserscheinungen zeigende Patient erbricht 
Morgens 8!/3 plötzlich bräunliche, aber nicht fäculentriechende 
Massen, collabirt dabei und stirbt nach wenigen Minuten. 

Während bisher an eine Kothanhäufung und sich daran 
anschliessende Typhlitis gedacht wurde, musste bei dem plötz- 
lichen Auftreten von Einklemmungserscheinungen ein innerer 
Darmverschluss angenommen werden, ohne Entscheidung welcher 
Natur (Dr. R. v. Hösslin). 


Auf Opiate Ruhe, nach mehreren hohen Ein- 


Bei der am 3. I. von Dr. Frobenius vorgenommenen | 


Section zeigte sich, dass der das Quercolon vortäuschende Darm | 


in dem Coeeum bestand, welches nach auf- und einwärts, also Zustandekommen von Lageveränderungen ausserordentlich be- 


günstigen. 


von rechts nach links, so um die Mesenterialaxe gedreht war, 
dass es im Epigastrium zu liegen kam. Der Drehpunkt befand 


sich ungefähr in der Mitte des Colon ascendens, die colossal 


ausgedehnte teils mit Kothmassen, teils mit Luft erfüllte Partie 
des Wurmfortsatzes bis zum Drehpunkte betrug 25 cm in die 
Länge, 16— 18 cm in die Breite. Am Drehpunkte war durch 
die Drehung ein vollständiger Darmverschluss bedingt. Im 
Uebrigen fanden sich die Zeichen der beginnenden Gangrän an 
dem gedrehten Stücke des Colons und den mit nach aufwärts 
umgeschlagenen etwas über 1 m langen Schlingen des unteren 
Dünndarms, ferner eine beginnende eiterige diffuse Peritonitis. 
Die anatomische Diagnose lautete: Volvulus des Colon 
ascendens, bestehend in einmaliger Drehung um die Mesen- 
terialaxe. 

Es ist nicht der Zweck dieser Mittheilung die Theorien der 
Axendrehungen im Allgemeinen zu erörtern; ich möchte nur 
Einiges an die vorstehenden Fälle im Speciellen anknüpfen. 

Nach Leichtenstern?!) betreffen Axendrehungen zumeist 
das S. Romanum. Drehungen eines Dünndarmstückes (Fall I) 
sind weit seltener, Drehungen des Colon ascendens (Fall II) 
nur wenige bekannt. Ob in unseren Fällen eine Verlängerung 
des Gekröses die Ursache der Axendrehung gewesen oder ob eine 
Verlängerung des Darmes vorgelegen hat, so dass das Gekröse 
ein verhältnissmässig zu kurzes geworden, vermag ich nicht 
zu entscheiden. Ich habe an dem sorgfältig herauspräparir- 
ten Darme des Falles I, den ich selbst beobachtet hatte, 
eine Länge der Gekröswurzel von 9,5 cm gefunden; um jedoch 
genaue Zahlen zu erhalten, wäre es am Platze die Messungen 
noch in der Leiche vorzunehmen. Für Fall I sind im Seetions- 


protokolle leider gar keine Messungen erwähnt. Die Angabe, 
das Mesenterium sei ein zu langes gewesen, findet sich häufig 


in der Literatur, Zahlen finden sich jedoch meines Wissens 
nur bei Küttner?). Aber auch dort vermisse ich die An- 
gaben für normale Länge des Dünndarmgekröses und vermag 
ich desshalb keinen Vergleich zu ziehen. Untersuchungen in 
dieser Richtung wären gewiss dankenswerth. 

Als disponirendes Moment ist wohl auch in unseren Fällen, 
sicher wenigstens in Fall I, das höhere Alter?) in lietracht 
zu ziehen. Die damit verbundene Abmagerung, Welkheit des 
Unterhautzellgewebes, der Fettmangel im Gekröse und Netze 
bedingen eine relativ weite Bauchhöhle und eine überaus grosse 
Beweglichkeit der an dem schlaffen Gekröse hängenden Därme. 
Freilich genügt das Alter nicht allein, da einerseits dann das 


1) Leichtenstern, Verengerungen u. s. w. des Darmes in 
Ziemssen’s Handbuch. B. VII. 2. Heft 5. 468. 

2) Küttner, Ueber innere Incarceration, Virchow’s Archiv. 
B. 43. S. 478. 

3) Küttner, 1. c. 


Vorkommen ein häufigeres sein müsste, andererseits aber auch 
Fälle bei jugendlichen Individuen *) bekannt sind. 


Zum Studium der Axendrehungen wäre es vielleicht am 
Platze auch die vergleichende Anatomie und Pathologie mehr 
zu berücksichtigen. Axendrehungen des Darmes sind nament- 
lich bei Pferden nichts Seltenes). Unter 618 tödtlich ver- 
laufenen Kolikanfällen von Pferden ®), die im Verlauf von 
10 Jahren in der Wiener pathol.-zoot. Anstalt zur Section 
kamen, waren 168 — 27 Procent durch Axendrehungen des 
Dünndarmes und seines Gekröses bedingt. Die Länge des 
Gekröses und die freie und bewegliche Lage des langen Dar- 
mes wurden hierfür als Ursache beschuldigt. Bollinger 
giebt nun freilich zu, dass dies Momente sind, welche das 


Er meint jedoch, dass zu dieser Prädisposition 
immer noch eine Gelegenheitsursache nothwendig sei, indem 
zum Zustandekommen einer Axendrehung noch ein fixer Punkt 
vorhanden sein müsse, der gleichsam als unbewegliche Axe 
den Ausgangspunkt der Lageveränderung bilde. Als solchen 
fixen Punkt denkt Bollinger ein vollkommen oder theilweise 
gelähmtes Darmstück, in dem sich der Darminhalt ansammelt. 
Bei Pferden, die so häufig mit einem Wurmaneurysma behaftet 
sind ?), kann durch Embolien und Thrombosen selbst kleinerer 
Aeste der vorderen Gekrösarterie eine Paralyse oder Parese 
eines Darmstückes leicht und häufig verursacht werden. Die 
von Bollinger angeführten Beispiele lassen recht wohl die 
Auffassung als begründet erscheinen, dass die Axendrehungen 
von solchen durch Thrombose gelähmten Darmstücken aus- 
gegangen und auch Röll (l.c.) scheint sich der Bollinger- 
schen Theorie anzuschliessen. Beim Menschen darf nun freilich 
keine Darmlähmung durch Embolie und Thrombose in Betracht 
kommen; ich kann mir aber recht gut denken, dass bei allgemein 
herabgesetzter Peristaltik der Darminhalt an irgend einer Stelle 
des Darmes sich ansammle. Durch diese Ansammlung wird 
die Peristaltik des betreffenden Stückes noch mehr herab- 
gesetzt, vielleicht sogar bis zur vollkommenen Lähmung. Die 
oberhalb liegende Dünndarmschlinge wird, wie es meist ober- 
halb strieturirter Stellen der Fall ist, eine Verstärkung ihrer 
Peristaltik erhalten und sich nun leicht über den fixen Punkt 
(die gelähmte Parthie) drehen, ebenso wie eine stärkere Welle 
eine schwächere überholt, und wir hätten damit die Gelegen- 
heitsursache einer Axendrehung. 


Leichtenstern hebt den Einfluss herabgesetzter Peristal- 
tik hervor als Gelegenheitsursache der Axendrehungen des Colon 
descendens bei zu schmaler Gekröswurzel desselben. Für den 
Dünndarm wenigstens scheint es mir bei obigen Ver- 
hältnissen gar nicht erst nothwendig Missverhält- 
nisse in den Massen der Darm- und Gekröslängen zu 
supponiren. 


Dass die Drehung in unserem I. Falle von rechts nach 
links stattgefunden, stimmt recht wohl; vielleicht wäre auch 
auf dieses Verhältniss künftig mehr zu achten. Zum Min- 


4) Gruber, Ueber Darmverschliessung ete. Virchow’s Archiv. 
B. 26. 8. 377. 

5) Röll, Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Hausthiere. 
Friedberger und Fröhner, Lehrbuch der spec. Pathologie und 
Therapie der Hausthiere. 

6) Bollinger, Die Kolik der Pferde und das Wurmaneurysma 
der Eingeweidearterien. München 1870. 

7) Nach Bollinger, l. c. S. 88 94 Proc. 
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desten ist herabgesetzte Peristaltik als mitdisponirendes Moment 
zu betrachten. 

Es bliebe nun noch übrig zu erörtern, ob unsere ein- 
geschlagene Behandlung mit Morphium und Opium ®) die 
richtige war oder ob es am Platze gewesen eine Probeineision 
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Ein epidemisches Auftreten der in Rede stehenden Krank- 


‚ heit kam nicht vor, auch Hausepidemien wurden keine beob- 


achtet. 


in der Linea alba zu machen, um nach eventueller Sicher- 


stellung der Diagnose die Laparotomie und die in der That 


in beiden Fällen leicht ausführbare Reposition zu machen. 


Ich glaube entschieden zu Gunsten unserer Behandlungs- 
methode sprechen zu müssen, da in dem I. Falle die Er- 
scheinungen der Peritonitis und des Collapses so sehr in den 
Vordergrund getreten waren, im II. Falle aber überhaupt erst 


Andere Epidemien, welche durch ihre Tödtlichkeit die 
Zusammensetzungen der Bevölkerung beeinflusst hätten, traten 
auch keine auf. 

Man darf somit die Zusammensetzung der Bevölkerung als 
gleich während der 12 Beobachtungsjahre betrachten und auch 
die Gesammtzahl derselben kann man, ohne einen nennenswerthen 
Fehler zu begehen, als gleichbleibend annehmen, denn auf dem 
flachen Lande ist wohl meist wegen des Abflusses in die grösseren 
Städte die Zunahme der Bevölkerung weit geringer als der 


jährliche Geburtenüberschuss ergeben würde. 


unmittelbar vor dem Tode Einklemmungsercheinungen auf- 


traten. 


verehrten Chef und Lehrer, Herrn Geheimrath v. Ziemssen 
für die freundliche Anregung und Ueberlassung des Materials 
meinen besten Dank zu sagen. 


Zur Erkrankungs- und Sterblichkeits - Statistik der 
croupösen Lungenentzündung. 


Von Dr. Otto Rüdel, k. Bezirksarzt in Scheinfeld. 


Bei der im Ganzen geringen Anzahl von Arbeiten über 
Erkrankungs- und Sterblichkeits -Statistik einzelner bestimmter 
Krankheiten mag es keinerlei besonderer Entschuldigung be- 
dürfen, wenn ich im Folgenden eine derartige Arbeit über die 
eroupöse Lungenentzündung nach den drei Beziehungen des 
Alters, des Geschlechtes und der Jahreszeit mittheile. Es sind 


dabei alle sonstigen Lungenentzündungen wie auch die des Rippen- 
Alle Fälle sind aus 


fells und der Bronchien ausgeschlossen. 
meiner Praxis selbst beobachtete, wodurch also die möglichste 
Gewähr für die Gleichmässigkeit und Gleichwerthigkeit der 
Diagnose gegeben ist. Die Beobachtungen umfassen 12 Jahre 
von 1866 mit 1878 und erstrecken sich auf 9 Ortschaften, 
welche damals sämmtlich in das Bezirksamt Ansbach gehörten, 
und meist im Zinngrunde zwischen Ansbach und Windsheim 
gelegen sind, 

In jener Zeit meiner Thätigkeit als praktischer Arzt dort- 


Endlich ist auch die Beschäftigung und Lebensweise in 
der Gesammtbevölkerung, die hier in Rede steht, eine durchaus 
gleiche, es sind Landleute und ländliche Handwerker, welche 
alle ihr Brod verdienen, von einem Darben ist keine Rede, eben- 


' sowenig wie von besondern Ausschweifungen. 
Zum Schlusse sei es mir noch gestattet meinem hoch- 
' wald bewachsen, an den Hängen liegen die Aecker, in den 


Die Gegend ist hügelig, die Höhenzüge meist mit Nadel- 


Thälchen der kleinen Bäche sind Wiesen mit einzelnen Weihern; 
Sümpfe oder sonstige stehende Wässer gibt es nicht. Geo- 
gnostisch gehört die Gegend dem bunten Kauper an und zwar 


' hat man unter der Ackerkrumme Schilfsandstein oder magere 


bunte Mergel. 
Aus dem Gesagten erhellt, dass die Zuverlässigkeit der 
folgenden Zahlen, soweit dies überhaupt bis nun möglich ist, 


‘ nicht wird beanstandet werden können. 


Lande ja oft der Fall ist, beinahe ausschliesslich der gerufene 
Arzt und die Zusammenstellung ist daher so vollständig als 
möglich und gibt über die Häufigkeit der croupösen Lungen- 
entzündung unter jener Bevölkerung innerhalb gewisser Fehler- 


grenzen, die ich gleich erwähnen will, ein richtiges Bild. 


Die unvermeidlichen Fehler haben darin ihren Grund, dass 
eben der Arzt nicht zu jedem Erkrankungsfalle gerufen wird 
und insoferne sind natürlich alle Zusammenstellungen über die 
Häufigkeit von Erkrankungen mangelhaft. Im vorliegenden 
Falle aber ist diese Lücke doch nicht so bedeutend, dass sie 
den Werth der ganzen Zusammenstellung in Frage stellen könnte. 
Wenn man solange auf ein und demselben Platze als Arzt 


' Geschlechtes. 


thätig war, so hat man ein Urtheil darüber, wie die Leute es 
in Betreff der ärztlichen Hilfe halten, und da geht nun meine 
Erfahrung dahin, dass im 1. Lebensjahre und im hohen Alter 


allerdings nicht selten kein Arzt, auch bei. bedenklichen und 


tödtlichen Erkrankungen, gerufen wird, ausserdem aber besonders 


bei einer Krankheit, welche mit so ausgezeichneten Erscheinungen 
einhergeht wie die eroupöse Lungenentzündung, ärztliche Hilfe 


in der Regel gesucht wird. 


Daher werden in der Zusammen- 


stellung gewiss für die Altersgruppen 0—10, dann bei 
und 71—x nicht alle vorgekommenen Fälle aufgezeichnet sein, 


allein diese Gruppen nehmen trotzdem die Höhepunkte der 
Curve ein und somit wird das Gesammtbild durch die ge- 
nannten Fehler nicht wesentlich verändert. 


8) Leichtenstern, c. 552. 


I. Erkrankungen. 
A. Nach Alter und Geschlecht. 


Die beobachteten Erkrankungen, 137 Männer und 99 Weiber, 
betragen im Ganzen 236, die sich, wie folgt, auf die bezeichneten 
Altersgruppen und die beiden Geschlechter vertheilen : 


I. 
0—10 11-20 21-3031 - 40 41—50 51—60 61--70 TI—x Zus. 
M. W M.|W. M. w. M. W. M. W. M. W..M. W. M. W.M. W. 
18111 33 8 16116 22110 17.15.24 24 91013799 
32 | ' 4 | 19 


Zus. 29 13 
Man sieht schon hieraus, dass das männliche Geschlecht 
viel stärker belastet ist als das weibliche. Ob dies seinen 
Grund in einer geringeren Widerstandsfähigkeit des ersteren, 
also in einer grösseren Neigung desselben zu dieser Erkrankung 


hat, oder vielmehr, dass dasselbe den ursächlichen Schädlich- 


selbst war ich in den betreffenden Orten, wie dies auf dem | keiten mehr ausgesetzt ist, sagen diese Zahlen natürlich nicht. 


Um aber die Vertheilung nach Alter und Geschlecht richtig 
beurtheilen zu können, ist es nothwendig, die Zusammensetzung 
der Bevölkerung in dieser Beziehung zu kennen. 

Nach der Volkszählung von 1880 waren im Bezirksamt 
Ansbach ohne Stadt, wohin die obengenannten Gemeinden ge- 
hörten, 16,404 Einwohner männlichen und 17,083 weiblichen 
Berechnet man nun auf Grund jener Volks- 
zählung (siehe bayerische Bevölkerung von Dr. v. Müller 
Heft 46 Seite 67), die Bevölkerungsvertheilung für im Ganzen 
8000 Einwohner, so dass, wenn jedes Jahrzehnt von 0—10 
bis zuletzt 71—x gleich viel Leute aufweisen würde, auf jedes 
eben 1000 kämen, so bekommt man 3920 männlichen und 
4080 weiblichen Geschlechts, welche sich so vertheilen : 


I. 


0—10 11-20 21—30 31-40 41--50 51--60 6170| 
w. M.|W. M.|w.'M. w.. 
972/976 748|800 533 595 521 544 4471442 3451372234241 
Zus. 1998 1548 11298 1065 4 
Im Ganzen 
M. M. |W. 
120|110 13920,4080 
230 000 


also 


Nimmt man nun an, dass in jedem Jahrzehent = 


m also 510 Weiber leben würden nnd be- 


490 Männer und R 
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rechnet aus den beobachteten Erkrankungen (Zusammenstellung I) | 
und der obigen Vertheilung der Bevölkerung (II), wie viel in jedem 
Jabrzehent erkranken würden, so erhält man das richtige Bild 
über die Häufigkeit der Erkrankungen in den einzelnen Alters- 
gruppen, Allerdings sind die Zahlen, weil sie ja eine 12jährige Beob- 
achtungszeit umfassen, 12 mal vergrössert, dies ändert aber am 
gegenseitigen Verhältniss nichts; ebensowenig ändert hieran die 
Grösse der wirklichen Einwohnerzahl der Gegend, wenn nur 
deren Zusammensetzung die oben berechnete ist, was man, wie 
eingangs erwähnt, annehmen darf. 

Die Ziffer der Erkrankungen, die man so erhält — näm- 
lich die berechnete Einwohnerzahl verhält sich zur angenommenen 
von: 490 oder 510, wie die entsprecheude Anzahl der beob- 
achteten Erkrankungen zu der gesuchten Anzahl — sind folgende: 


0—10 11—20 21—30 31—4V 41—50 51—60 61—70 T1—x 


M.W.M. W. M.W.M. W.M. W. M.|w. M.|W. 
965.3 2117 15 15 24 11 2421 5551 37146 


15 8 130 45 | 106 | 83 


Zus 


Diese Zusammenstellung ist in jeder Beziehung beachtens- 
werth. 

Man sieht, dass gewisse Haupteigenschaften in der Häufig- 
keit der Erkrankung bei beiden Geschlechtern gleich sind. Es 
ist zunächst das erste Jahrzehent hoch belastet, während gleich 
im nächsten 11—20 die Häufigkeit für alle Lebensalter am 
geringsten ist. Von hier an steigt die Zahl der Erkrankungen 
wieder, erreicht zwischen 61—70 die grösste Höhe und fällt 
in der letzten Gruppe 71—x nochmals etwas ab. Dieses 
Ansteigen ist aber kein stetiges, sondern wird bei beiden Ge- 
schlechtern durch ein einmaliges Abfallen unterbrochen, welches 
beim männlichen Geschlecht in die Jahre 31—40, beim weib- 
lichen aber zwischen 41—-50 fällt. In allen Altersgruppen 
überwiegt das männliche Geschlecht mit einziger Ausnahme der 
letzten 71—x. 

Man sieht also, wie die Widerstandsfähigkeit gegen diese 
Erkrankung, besonders wenn man beide Geschlechter zusammen- 


zählt, von der Altersgruppe 11—20 an mit den Jahren ab- 
nimmt, also die Neigung, zu erkranken, grösser wird, wobei 


aber bei den einzelnen Geschlechtern und zwar beim männlichen 
um 10 Jahre früher als beim weiblichen nochmals ein Abfall 
eintritt, der allerdings noch reichlich 3mal so hoch steht als 
die niedrigste Ziffer in den Jahren 11-20. Gleich häufig 
bei beiden Geschlechtern ist die Erkrankung nur in dem Jahr- 
zehent 31—40, in welchem der Abfall beim männlichen Ge- 
schlecht mit dem Ansteigen beim weiblichen zusammentrifft. 

Trennt man das 1. Jahrzehnt in die Gruppen 0—1, 2—5, 
6—10 und berücksichtigt man. dass die erste Gruppe nur 
1 Jahr, die folgende 4 und die letzte 5 Jahre umfasst, so 
erhält man folgende Zusammenstellungen: 


IV. Beobachtete Fälle. 


0-1 2-5 6-10 0-10 
M.|W. M. W. M.|w W. 
4 ,18,10 
Zusammen # ıı 12 29 


V. Vertheilung der Bevölkerung. 

0—1 6—10 0-10 

M.|w. M.; w. M.|W. 

1521139 378,376 442461 9721976 
Zusammen 


29 754,903 
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VI. Berechnete Erkrankungen. 


0-1 || 6—10 || 0—10 
W.M W.M. w. MW. 
2 
Zusammen 3 6 6 15 


Man sieht schon daraus, dass in ähnlicher Weise wie nach 


aufwärts von der Altersgruppe 11—20 die Häufigkeit der 


Erkrankungen auch nach abwärts zunimmt und im 1. Lebens- 
jahr ihren Höhepunkt erreicht. 


Noch deutlicher wird dies, wenn man die Anzahl der Er- 
krankungen für jedes einzelne Jahr berechnet, wobei man 
natürlich mit Ausnahme des 1. Lebensjahres Durchschnittswerthe 


hat auf Grund der berechneten Erkrankungen (Zusammen- 


stellung III und VI). 
Man erhält dann folgende Zusammenstellung: 


Es erkranken in den einzelnen Jahresgruppen im Durch- 
schnitt in jedem Jahr 


VII. 

2—5  6—10 11—29 21--30,31—40 41—50 51—60 
Männer 2 0,75 08 05 15 24 24 
Weiber 1 05) a ı5 11 
‚Zusammen 3 1,5 1,2 0,8 2,8 3 3,5 4,5 | 

61—70 71—x 

Männer 55 3,7 

Weiber 5,1 4,6 

Zusammen 106 8,3 


Daraus ersieht man deutlich die hohe Erkrankungsziffer 
im 1. Lebensjahr bei beiden Geschlechtern, wenn auch weit 

höher beim männlichen. Beträchtlich überschritten wird die 
Ziffer des 1. Jahres beim männlichen Geschlecht erst zwischen 
61 und 70, beim weiblichen zwischen 51 und 60. 

Zählt man beide Geschlechter zusammen, so ergibt sich, 
dass die Zahl der Erkrankungen des 1. Lebensjahres erst im 
Jahrzehent 31 —40 wieder erreicht und dann von da an un- 
unterbrochen überschritten wird. 

Dieses Verhalten, nämlich die geringste Neigung zu er- 
kranken oder die grösste Widerstandsfähigkeit gegen die krank- 
machende Ursache in der Altersgruppe 11—20 mit Zunahme 
der Erkrankungen nach beiden Seiten und besonders die steigende 
Häufigkeit in den höheren Lebensaltern theilt also auch die 
eroupöse Lungenentzündung mit anderen acuten und chronischen 
und zwar besonders Infectionskrankheiten. 

Auffallend ist das häufigere Erkranken des männlichen 
Geschlechts in allen Altersgruppen mit Ausnahme der letzten 
71—x, obwohl die Bevölkerung mehr Weiber als Männer 
aufweist und daher auch in 6 Altersgruppen (vgl. Zusammen- 
stellung Il und V) erstere überwiegen. Das Verhältniss im Ganzen 
gestaltet sich, wenn man die Gesammtzahl der männlichen und 
weiblichen Personen 3920 und 4080 mit der Gesammtzahl der 
beobachteten Erkrankungen, nämlich 137 bei Männern und 99 
bei Weibern zusammenstellt, folgendermassen: es erkranken 

von den Männern 3,5 Proc. 
» » Weibern 24 „ 
oder, da ja auch hier nur das gegenseitige Verhältniss einen 
' Werth hat, so lässt sich dies am einfachsten so ausdrücken, 
dass man angibt, auf 1 weiblichen Erkrankungsfall kommen 
1,44 männliche. 

In den Ergänzungsheften zum Centralblatt für allgemeine 
Gesundheitspflege, Bd. 2 Seite 89, befindet sich eine Arbeit 
über Erkrankungshäufigkeit an acuter Lungenentzündung nach 

' dem Alter von Dr. Derpmann. 

Das Material ist aus der Poliklinik in Bonn aus den Jahren 
1865 mit 1884. Seine sämmtlichen beobachteten Fälle ohne 
Trennung nach Geschlechtern sind folgende (8. 103 Tab. IV):- 


VII. 
0- 515—10 10—15|15--20 20—30 30 —40 40—50 50—60 60—70 
335 69 | 


70-—x | Im Ganzen 
33) 655 


Die Zusammensetzung der poliklinischen Bevölkerung in 
' Bonn, auch ohne Trennung der Geschlechter, gibt derselbe so 
an (8. 106 Tab. VID: 


IX. 


0-5 |5— —10 -20 20—30 30 - 40,40—50 50—60 60— 70, 


| 
144,4 116,5 | 107,9) 111,1, 132,8 | 137,6 116,0 | 81,1 36,2 
70—x | Im Ganzen 


16,7, 1000, 


16. Februar 1886. 
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Aus diesen beiden Zusammenstellungen berechnet ‚sich die | 


Häufigkeit der Erkrankung dann wie folgt (S. 107 Tab. VIII): 


X. 
0-55—1010-15 15 20 20--30 30 -40 40—5050—60 60—70 70—x 
153) 98 | 41 23 | 35 | 39 | 4 70 72 198 


Wie nun aus diesen Zahlen Dr. Derpmann folgern kann, 


der Erkrankung zunehme, ist mir nicht verständlich. Eigent- 


Die Geschlechter verhalten sich auch hier sehr ungleich. 
Das männliche Geschlecht zeigt die meisten Erkrankungen im 
Februar, dann folgen Januar und December, das weibliche 
im April, dann folgen Januar und Februar. Die wenigsten Fälle 
bei den Männern hat der September, dann August und Juli, 
bei den Weibern der Juli mit 0, dann August und December. 

Theilt man sämmtliche Fälle nach dem Alter in 3 Gruppen 


:0—20, 21--60, 61—x, so erhält man folgende Zusammen- 
dass vom 15. Lebensjahre an mit jedem Lustrum die Häufigkeit 


lich nämlich muss man stets die Jahrzehente zusammenfassen 
zur richtigen Vergleichung und dann fällt die geringste Häufig- 


keit in das Jahrzehent 20—30 und steigt von da an langsam 
gegen die höheren Jahre rasch gegen die niederen. 
Sehr auffallend ist auch die äusserst hohe Ziffer für das 


1. Jahrzehent, für welches beinahe ein Drittheil aller Fälle sich 
berechnet und weitaus die höchste Häufigkeitsziffer; auch im 
folgenden Jahrzehnt 10—20 ist die berechnete Erkrankungs- 


ziffer noch sehr hoch, höher als in den Gruppen 20—30, und Frühling, nur 5 Proc. auf den Sommer und 12 Proc. auf 


30—40 und 40—50; überschritten 

0-0 2-30 
Bra zunächst nur wenig. 

\ Aus nebenstehender Zeichnung 

\ ‚| (Curve I) erhellt am besten der Unter- 

schied zwischen den Beobachtungen 

h Derpmann’s und meinen eigenen; die 


\ 
k 


& 


7 


4 


Qırvo]. 


die ausgezogene meine Ziffern (Zu- 


sammengezählt. 
Berechnet man aus D.’'s Ziffern (Zusammenstellung X) 
wie viel in den einzelnen Jahresgruppen im Durchschnitt in 


jedem Lebensjahr erkranken, wie dies auf Zusammenstellung VII 


meiner Beobachtungen geschehen ist, so erhält man folgende 
Zusammenstellung: 
20—30|30—40|40--50 50—6060— 70 | 70—x 
8 5 ı 85 | 4 | 5 | 5 7,» 
6 | | | 
Hieraus sieht man deutlich, wie die wenigsten Erkrankungen 
bei D. auf das Jahrzehnt 20—30 fallen, dann kommt 30 40 


und dann mit gleicher Belastung die Gruppen 15—20 und 


40—50, weitaus die meisten Erkrankungen fallen auf die Jahre 


0—5 und die Gruppe 5—10 steht gleich mit 70—-x. Die 


Unterschiede zwischen D.’s und meinen Beobachtungen sind 


somit sehr beträchtliche, wie eine Vergleichung der Zusammen- 
stellung VII und XI ergibt. 


B. Nach Monaten, Geschlecht und Alter. 
Der Einfluss der Jahreszeit auf die Häufigkeit der Er- 


wi | Alter 21—60, so dass auf Winter und Frühling zusammen 


stellungen nach Jahreszeiten, wenn man beide Geschlechter 


zusammenzählt:: 
XI. 
0-—20 21—60 61—x 

PER; Fälle | Proc. Fälle | Proe. Fälle ‚Proc. 

Winter 18 | 43 43,5% 26 | 39 

Frühling | 17, 40 46 36 19 | 28 

Sommer 2) 5 16 4| 6 
Herbst | 5 12 16 1251 18 17 

42 | 100 127 , 100 67 | 100 


Im jugendlichen Alter 0-—20 treffen 83 Proc. auf Winter 


den Herbst. Dies Verhältniss ändert sich im erwerbsfähigen 


' nur 75 Proc. fallen, der Sommer dagegen etwas höher belastet 
‚ wird, nämlich mit 12,5 Proc., der Herbst bleibt unverändert. 


sammenstellung III) ebenfalls mit 5 


dividirt, beide Geschlechter sind zu- Jahren 0— 20 gleich 


punktirte Linie sind D.’s Ziffern (Zu- 


sammenstellung X) mit 5 dividirt; 


Im höheren Alter endlich von 61—x ist der Unterschied’ der 
Jahreszeiten am geringsten ausgesprochen, der Winter überwiegt 
in den Jahren 21—60 
gleich, der Frühling ist bedeutend geringer belastet als in der 
vorhergehenden Altersgruppe, dagegen der Herbst erheblich 
mehr und beide stehen sich nun gleich, der Sommer endlich 
steht wieder niedriger als in der vorigen Gruppe und mit den 


Der Unterschied der Geschlechter in den obigen 3 Alters- 
gruppen nach den Monaten ist aus folgenden Zusammenstellungen 


ersichtlich. 
XIV. Alter von 0—20 Jahren. 
| DEN V VI VILVII IX XI Im Ganzen 
| Weiber | — 2! 16 
XV. Alter von 21—60 Jahren. 
Männer 13 14! 6!0 4 353 ı 9 78 
Weiber 5 71|8|65 — 1 212131 
Zus. 1821] 6 16,918 4'383 .8110 | 197 
XVI. Alter von 61—x Jahren. 
Männer 5 3 2,2'— 1 13 |83 
Weiber 7 5 Js 2 2:415 1-14 
Zus. 12101 8 181 3,8 - 41 


Die Zusammenstellungen lassen ersehen, dass beim männ- 


‚ lichen Geschlecht der Februar stets der am meisten belastete 
' Monat ist, beim weiblichen Geschlecht aber gehört die be- 


krankungen ist ein sehr bedeutender, wie dies die Zusammen- 


stellung aller Fälle nach Monaten und Geschlecht ergibt: 
XL. 


V VI IX X XI XI 
Männer 16 2 1487 4 4 2 718 14 
Weiber 16.131247 


Zusammen 37 139 12438120113) 4 | 5 7 1220|] 17 


Zählt man beide Geschlechter zusammen, so ergibt sich, 
dass die meisten Erkrankungen auf den Februar fallen, dann 
der Januar folgt, die wenigsten auf den Juli, nach welchem 
der August kommt. 


zeichnet December, Januar. Februar als Winter u. s. w., so 
treffen auf den Winter 93 Fälle oder 39 Proc. 


Frühling 82 „ 
Herbst 39 17 


n 


somit 74 Proc. oder fast Dreiviertheile aller Fälle auf Winter 
und Frühling. 


deutende Zunahme im April lediglich dem erwerbsfähigen 
Alter 21—60 an. 


(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 
Malachias Geiger und Franz Ignaz Thiermayer. 


Ein Münchener Aerztebild aus dem siebenzehnten Jahrhundert. 


Von Dr. J. v. Kerschensteiner, 
(Vortrag gehalten im ärztlichen Verein zu München am 10. Februar 1886.) 
Mit Ausnahme von Gedächtnissreden auf verlebte Mitglieder 


‚ des Vereines ist es nicht Sitte. Abhandlungen historischen oder 
Gruppirt man alle Fälle nach den Jahreszeiten und be- 


biographischen Inhaltes diesem Kreise zu Gehör zu bringen. Es 


' ziemt mir daher, zunächst unserem Vorstande, Geheimrath Dr. 
Winckel, dessen Sinn für Historie mir in löblichster Weise be- 
kannt ist, für die Zulassung des heutigen Vortrages zu danken, 
nicht weniger aber auch ziemt es sich, dass ich Sie bitte, Ihre 
Aufmerksamkeit auf kurze Zeit für ein Thema von fast rein 
localhistorischem Charakter in Anspruch nehmen zu dürfen. Ich 
begnüge mich ja gerne mit dem Erfolge, dass ich in dem einen 


| 
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oder anderen der geneigten Zuhörer vielleicht die Theilnahme | Durchlaucht Maximilian Herzog in Bayern eine jährliche Be- 
für das Schicksal unserer Kunst und Wissenschaft in einer 


früheren Zeit anrege. 
Gelegentlich einiger Studien über die Pest, welche während 


stallung von 200 fl. gemacht, 1611 war er bei Einnemmung 
des Stifts Salzburg, 1613 wurde er Wundarzt im Elisabethen- 


' Spital, 1620 war er „pro medico castrensi* bei der Schlacht 


des dreissigjährigen Krieges, wie durch einen grossen Theil 
‚ österreich und Böhmen, „allda allein von der Bayerischen 


von Europa, so auch in Bayern, insbesondere in München 
geherrscht hat, stiess ich neben Anderem auf die Werke zweier 
Münchener Collegen, welche zu ihrer Zeit als die gebildetsten 
und tüchtigsten Aerzte der herzoglichen, später churfürstlichen 
Residenz gepriesen waren und welchen auch in der Hauptsache 
die technische Leitung des öffentlichen Gesundheitswesens, auf 
dessen Förderung gerade die Pest ganz erheblich einwirkte, 
anvertraut war. 

Der eine heisst Malachias Geiger, der andere Franz 
Ignaz Thiermayer. 

In der Thätigkeit dieser beiden Aerzte spiegelt sich so 
ziemlich der Hauptinhalt der ärztlichen Aufgaben und Be- 
strebungen des siebenzehnten Jahrhunderts innerhalb unseres 
engeren Vaterlandes ab. Noch hatte die grosse That der Ent- 
deckung des Kreislaufes, welche in der Schrift Harvey’s 
„Exereitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in ani- 
malibus ete.* im Jahre 1628 in die Welt ging, keine merkbare 
Wirkung in den ärztlichen Kreisen geübt, noch waren die 
gebildetsten Aerzte gerade in physiologischen Gegenständen ganz 
ununterrichtet, woran hauptsächlich der während des dreissig- 
jährigen Krieges so tief gesunkene Stand der Universitäten die 
Schuld trug. Aber eines war bereits wirksam geworden: die 
anatomischen Forschungen des sechzehnten Jahrhunderts, ins- 
besondere Vesal’s und seiner Nachfolger Faloppia, Eustachio und 
des Fabriecius von Aquapendente. Auch darf nicht unterschätzt 
werden der reformatorische Einfluss des Paracelsus. 

Am Anfange des siebenzehnten Jahrhunderts genoss unter 


allen medieinischen Schulen den grössten Ruhm die Facultät | 


in Paris, besonders in den praktischen Disciplinen, obenan in 
der Chirurgie. Dahin wallfahrteten viele deutsche Mediciner; 
auch unser Geiger holte sich in Paris die Ausbildung in der 
Chirurgie, worin er in der That Erhebliches leistete sowohl in 
der Praxis, als auch, wie man damals noch sagen durfte, in 
der Theorie. 

Aus der Lebensgeschichte beider Aerzte wird Manches 
deutlich werden, was dem allgemeinen Charakter der damaligen 
Zeit zugehört. Der Vater unseres Malachias Geiger war der 
herzogliche Leibarzt, dann Stadt- und Schnittarzt zu München 
Tobias Geiger, der Sohn des Arztes Johann Jacob Geiger 
zu Rosenheim. Also ein durch drei Generationen reichender 
kräftiger Stamm von Aerzten. Schon Tobias Geiger war ein 
geschätzter medicinischer Schriftsteller, wie wir in den von 
Ignaz Thiermayer herausgegebenen Scholien und Concilien 
erfahren. Merkwürdig ist auch sein äusserer Lebensgang, 
welchen der Sohn Malachias in seinem Tractatus de Me- 
lancholia ete. c. 24 p. 311 ff. schildert. In seinem dreissig- 
sten Jahre fing Tobias ‚an Lateinisch zu lernen, nachdem er 
schon einige Jahre verheirathet war, bald vermochte er die 
Schriften des Hippokrates und des Galenus zu lesen, wurde 
alsbald zu den Vorlesungen („Lectiones“) des berühmten Leib- 
arztes Thomas Mermann von Schönberg, unter dem Namen des 
„bayerischen Galenus“ bekannt, zugelassen, erreichte alsbald 
hohe akademische Würden, trat dann als „Feldscheer“ in die 
Armee, machte als solcher im Jahre 1594 die Belagerung von 
Komorn mit, im Jahre 1598 bestand er sein letztes Examen: 
„dabey seind gewesst zwey Herren des Raths u. s. w. Dabey 
haben wir verdruncken 16 Mass Wein, die Maass üä 13 Kreuzer“. 
Welch ein Unterschied gegen ein heutiges Examen! „Den 8. De- 
cember — heisst es weiter — bin ich vor Rath gewest und 
meine Stuck gezeigt. Den Tag hab ich ob erzehlten Herren 
des Rathes 2 fl. bezahlet, Herrn Doktor 1 fl., jeden geschwor- 
nen 1 fl., jedem Führer 2 fl.“ Im Jahre 1601 wurde er Stadt- 
arzt; anno 1603 — meldet er — den 29. Juli hab’ ich mich 
von meinem Vater Johann Jacob Geiger schneiden lassen an 
einer „Relaxatione Peritonaei.“ Anno 1607 war er bei „Ein- 
nemmung der Stadt Donauwerth“ mit 100 fl. des Monats und 
auf zween Diener Bestallung; 1609 wurde ihm von Ihro fürstl. 


zu Prag und bei Einnemung des Lands ob der Enns, Unter- 


Armada bis in die zwanzig tausend Menschen todt geblieben, 
der meiste Theil aber gestorben“. 1621 bei Einnemung 
„der ganzen Pfalz“. Nach diesen Feldzügen lebte er als Stadt- 
arzt mit 200 fl. Jahresgehalt und starb 1658. Auf sein Grab 
liess er das stolze Wort des Paracelsus schreiben: „Alterius 
non sit, qui suus esse potest“. 

Tobias hatte einen Bruder, der gleichfalls Arzt war, Na- 
mens Daniel, Königlich Ungarischer Protomedicus. 


Der bedeutendste aus diesem ärztlichen Stamme der Geiger 
war Malachias, obwohl der ärztliche Biograph Franz Josef 
Grienwaldt in seinem „Album Bavariae Jatricae“ dessen 
Lebensbeschreibung (Nota) viel kürzer hält, als jene des Tobias. 
Sein Geburtstag ist der 7. Januar 1606, sein Geburtsort 
München. Als sein Geburtshaus dürfte nach der urkund- 
lichen Chronik Münchens von Dr. F. X, Wolf die Behausung 
seines Vaters in der Sendlingergasse mit dem Garten gegen 
das Bruderhaus hinaus zu bezeichnen sein. Aus der „Epistola 


| dedicatoria“ seiner Kelegrafia ist zu entnehmen, dass er in 


München Humaniora, auf der Universität Ingolstadt Philosophie, 
in Löwen theoretische Mediein, in Paris Anatomie und in Mont- 
pellier Botanik und Pharmacie studirt habe. Im Jahre 1633 
erscheint er zum ersten Male in der Stadtkammerrechnung, die 


' sich im städtischen Archiv aufbewahrt findet, als „Stadt Medikus“ 


mit demselben Gehalte, den sein Vater, der im Jahre 1632 zum 
letzten Male in der Stadtkammerrechnung aufgeführt ist, hatte, 
nämlich 50 fl. pro Quatember. Diese Stelle bekleidete er bis 
zum Jahre 1656 und bezog neben den 200 fl. Jahresgehalt 
noch eine Remuneration von 100 fl. für Visitation der drei 
bürgerlichen Apotheken. 

Als Stadtmedicus gehörte er dem Collegium medicum an, 
welches auch das berathende Organ der churfürstlichen Regier- 
ung in Medicinalangelegenheiten bildete. Dieses Collegium be- 
stand zur Zeit, als Malachias in dasselbe eintrat (1633), aus 
dem Vorstande Thomas Thiermayer, dann den Aerzten Anton 
Graff, Wolfgang Welser und Johannes Kraus. 

Inhaltlich des Raths-Protokolls von 1656 wurde Malachias 
in diesem Jahre churfürstlicher Leibmedieus und hat desshalb 
auf seine städtischen Bedienstungen als Stadt- und Schnittarzt 
resignirt. Als sein Nachfolger in diesem Dienste erscheint 
1657 Hans Christoph Ploetterl. Im Jahre 1680 findet sich 
noch ein Lebenszeichen von ihm im Stadtsteuerbuche, wo er 
als Besitzer dreier Häuser aufgeführt ist, des schon erwähnten 
väterlichen in der Sendlingergasse, eines zweiten in der Wein- 
strassee und eines dazu gehörigen Hinterhauses im Kloibergässl 
(jetzt Landschaftsstrasse), wofür er mit 8 Gulden 1 Schilling 
und 20 Pfennig Steuer angelegt war. Sein Todesjahr konnte 
ich bislang nicht auffinden. Er hatte einen Stiefbruder, Esaias 
Geiger. 

Malachias Geiger war ein hochgebildeter, mit allgemeinen 
Kenntnissen reichlich ausgestatteter Mann, ein nicht nur hoch- 
geschätzter Arzt, insbesondere auch in chirurgischen Krankheiten, 
sondern auch ein einflussreicher Bürger. Das Bild, welches 
dem ersten Capitel seiner Kelegraphie vorgesetzt ist, zeigt ihn 
als fünfundzwanzigjährigen „Licentiatus utriusque Medicinae* 
in feiner Tracht, eine kramme Hohlsonde in der rechten Hand. 
(Die Sonde ist auf Seite 110 genauer abgebildet.) 

Neben seiner praktischen und amtsärztlichen Thätigkeit 
hat Malachias Geiger eine nicht minder reiche und frucht- 
bringende literarische Thätigkeit entfaltet. Ich lasse seine 
Werke in chronologischer Reihe folgen. 

Als Malachias von seinen bereits erwähnten Studienreisen 
nach Hause kam, erschien es ihm, da er doch die Stelle eines 
„städtischen Schnittarztes“ anstrebte, vor Allem ein Bedürfniss, 
oder nach dem Eindrucke, den das Buch macht, eine Herzens- 
erleichterung, das zu veröffentlichen, was er auf seinen Reisen, 


16. Februar 1886. 
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insbesondere in Paris, gelernt und gesehen hatte. Und so ver- 
öffentlichte er im Jahre 1831 sein erstes Werk: 


„Kelegraphia sive descriptio herniarum cum earundem 
Descripta per 


curationibus tam medicis quam chirurgieis. 
Malachiam Geiger utriusque Medicinae Licentiatum. 
1631. Apud Nicolaum Henricum. 


Monachii 


Um den Trieb zu begreifen, der den jugendlichen Ver- 
fasser mit ungestümer, nicht zn bändigender Kraft an dieses 
Werk drängte, muss man sich einen Augenblick den Zustand 


in das Gedächtniss zurückrufen, in welchem sich damals die 
Behandlung der Brüche sowie des Blasensteines befand. In der 
Vorrede schildert er die Misshandlung solcher Kranker durch 
die Empiriker und ich muss gestehen, Manches was in dieser 


„Praefatio ad leetorem“ steht, passt sogar auf die jetzige Zeit. 


Gleich im dritten Capitel „über die Symptome der Hernien“ 
(de signis Herniarum) erzählt er die Krankengeschichten zweier 
Loderermeister „Laniones“, welche durch einen ganz gewissen- 
losen Bruchschneider zu Grunde gehen mussten. 
Namens Bader, litt an einem Leistenbruche mit verwachsenen 
Netzstücken, welchen der Empiriker für eine Hydrocele hielt. 
Disser versprach dem Loderermeister „goldene Berge* und 


trank mit ihm bis zum Tage der Operation Tag und Nacht. 
Am Morgen dieses Tages wurde der Kranke in ein Bad gesetzt, 


mit Malvasier Wein betäubt und an den Extremitäten gebunden. 
Mit einem grossen Schnitte eröffnete der Bruchschneider den 
Hodensack, aber statt des erwarteten Wassers fiel eine grosse 


Parthie Netz vor. Der Bruchschneider erschrack heftig, wurde 
verwirrt, zog an dem vorgefallenen Netze, zerriss dabei einige 
erweiterte Venen, wobei die Blutung in die Bauchhöhle ging. 


Er unterband das Netz, schnitt einen Theil desselben ab, deckte 
die Wunde mit Verband zu und machte sich schleunigst aus dem 
Staube. Herr Bader starb zwei Stunden darauf. Einige Monate 
später unternahm derselbe „homicida“, wie ihn Malachias 
nennt, eine ähnliche Operation bei dem Loderermeister Wagen- 


sail, welcher an dem Scrotalbruch eine Kothfistel trug. Auch 
dieser starb bald nach der Operation, wornach, wie Geiger 
sich ausdrückt, „homieida secunda vice impune coelum mutavit“. 


Es erscheint selbstverständlich, dass der junge, weitgereiste, 
strebsame Münchener Arzt, dem durch seinen Vater die Wege 
bereits geebnet waren, sich alle Mühe gab, als städtischer 
Schnittarzt den Empirikern wohlverdiente Concurrenz zu bieten. 
Zunächst wendete er sein Talent und seinen Fleiss der Ver- 


besserung der damals noch so unbehilflich und schwerfällig | 


construirten Bruchbänder zu und construirte eine neue Form 
derselben, sowohl doppel- als einseitiger. Ein weiteres Ver- 
dienst hat er sich durch das Bestreben erworben, die damals 


zur Bruchoperation noch unzertrennlich gehörige Castration zu 
unterlassen, sowohl bei Operation der beweglichen wie der ein- 
geklemmten Brüche, dessgleichen durch die Einführung der 


Hohlsonde zur Erweiterung der Bruchpforte. Ausserdem cul- 
tivirte Geiger als Methode der Radicalcur beweglicher Leisten- 
brüche die „Acupuncetur* — ein Verfahren, welches abgesehen 
von der Einstülpung einer Hautparthie einige Aehnlichkeit mit 


der Wutzer’schen oder Gerdy’schen Methode hat — und das 
Beim Anblicke der auf Seite 116 unter B ab- | 


„Causticum“. 


gebildeten schusteraalähnlichen, in ihrer Oese einen Faden 


tragenden Nadel, kann man sich der Aehnlichkeit, welche die- 
selbe mit verschiedenen modernen zur Radicaleur beweglicher 
Dass 


Hernien bestimmten Instrumenten trägt, nicht erwehren. 
bei und neben diesen energischen, chirurgischen Curen auch 


entsprechend kräftige Arzneicuren nicht fehlen, darf zu jener 


Zeit nicht Wunder nehmen, besonders in der, Behandlung der 
Hydro- und Sarkocele, sowie aller Arten von Entzündungen 
an herniösen Theilen. 

Dass diese „Kelegraphia“ einen Fortschritt in der Behand- 
lung der Eingeweidebrüche bedeutet, dafür spricht neben dem 
Erwähnten auch die ehrende Aufführung desselben in Häser’s 
Geschichte der Medicin. 

Dreien Abschnitten in der Behandlung der Eingeweide- 
brüche hat Geiger mit Erfolg seine Studien zugewendet: 


1) der Erhaltung der Hoden bei der Operation der ein- 


geklemmten oder angewachsenen Brüche; 
No. 7. 


Der erste, | 


| 2) der Radicalheilung der beweglichen Brüche, hauptsäch- - 
lich auf operativem Wege; 

3) der Verbesserung von Bruchbändern. 

| Seine „Kelegraphia“ ist zweifelsohne von viel grösserer Be- 
‚ deutung als seine späteren, nunmehr zu besprechenden Werke. 

Im Jahre 1636 erschien die: 

„Fontigraphia oder Brunnenbeschreibung des miraculosen 
„Heilbronnens bei Benediktbeuern beschrieben durch Malachias 
„Geiger, churfürstl. Haubstatt Munichen Medicum, Physicum 
„ordinarium. 1636.“ 

Wenn man den Werth einer Brunnenschrift nach der Voll- 
ständigkeit und Genauigkeit der Vorschriften für den Curgast 
beurtheilt, wie das heute noch vom Standpunkte des Curgastes 
aus für das Richtige gehalten wird, so verdient diese „Brunnen- 
beschreibung“ alles Lob. Den Titel zieren die Bilder des 
bl. Kilian und Pancratius, eine würdige „Epistola dedicatoria“ 
‚ an den „Abbt Waldramus“ von Benediktbeuern nebst einem 
„Blegidion“ leiten die Schrift ein und darauf folgt die Ge- 
' schichte der Auffindung der Quelle im Jahre 1154, die Be- 
schreibung der Eigenschaften und Wirkungen derselben und 
' dann eine genaue Darstellung aller Vorschriften für den Ge- 
brauch des Wassers sammt Vor- und Nacheur. 

Diese Badeschrift war von grosser Wirkung auf die Mün- 
 chener Bürgerschaft, welche den Hauptzuzug für die Heilbronner 
' Quelle, die von den Aebten des Klosters Benediktbeuern gehegt 
und gepflegt wurde, bildete; sie war für lange Zeit hinaus 
der Führer für die Curgäste und auch das Buch, welches den 
Aerzten bei ihrer Empfehlung des Bades dienlich war. 

Ich kann mir nicht versagen, eine Stelle aus dem Theile 
der Schrift, welche von den Bestandtheilen d. i. chemischen 
Zusammensetzung des Heilbrunnens handelt, wenigstens bruch- 
stückweise Ihnen vorzuführen, weil sie zeigt, wie man das 
' Jod, dessen Nachweis erst gegen Ende des zweiten Jahrzehends 
‚ unseres Jahrhunderts möglich wurde, damals allerdings wahr- 
nahm, aber nicht richtig zu deuten vermochte. 

Die Stelle lautet (S. 26 f.): 

„In den Kessin, wann man’s siedet, giebt es zu obrist 
einen starken Faim mit grossen Blattern, gleich als wann man 
einen Alaun oder Salz siedet, das Wasser wird auch etwas 
gelblecht, schier als wie ein Laug, an den Seyten der KessIn 
legt sich ein Stain an, welcher aber nicht anderst als ein 
 Caput mortuum ohne allen geschmachen ist: und so selbiger 
auf ein starke Gluet geworfen wird, gibt er neben einem kleinen 
krachen ein kleines blablichts fewr...... Bei dem Ablass 
' dieses Brunnens sieht man anders nichts als dass die Stainlein, 
über welche das Wasser lauft, etwas rothlechts sein und 
selbiges das Vich so gern trinkt und leckt, dass man’s kaum 
mit Stecken darvon treiben kann, halt sich auch weder 
Unzifer noch Visch darinnen auf.“ 
| Nicht unerwähnt will ich lassen, dass die Quelle beson- 
ders gegen Unfruchtbarkeit der Frauen im Rufe stand, eine 
' Eigenschaft, die vielleicht heute noch der Prüfung der Gynäko- 
' logen nicht unwürdig zu sein scheint, denen ich, wie unser 
' Malachias, überhaupt unsere vaterländischen Quellen zur Be- 
| rücksichtigung an’s Herz legen möchte, deren Werth vielleicht 
| noch unterschätzt wird. 


Im Jahre 1637 veröffentlichte Geiger eine interessante 
Schrift : 

„Margaritologia sive Dissertatio de Margaritis, in qua post 
ı varia ad margaritas pertinentia demonstratur, margaritas Bava- 
ricas in usu medicinali viribus et effectibus aequivalere orien- 
‚ talibus et oceidentalibus. Elaborata per Malachiam Geigerum, 
' medico chirurgum Monachii. anno 1637.* 
| Diese Schrift, schön gedruckt in der churfürstlichen 
' Buchdruckerei des Cornelius Leysser und mit Tafeln versehen, 
hat keine hervorragende naturwissenschaftliche Bedeutung, auf 
' welche der Autor selbst keinen Anspruch macht, wohl aber 
giebt sie Aufschluss über die Zubereitung der Perlen als Arznei- 
mittel und über ihre Anwendung in der Mediein, wofür er 
17 eomplieirte Recepte angiebt. Ihm lag daran, nachzuweisen 
— wie schon der Titel sagt — dass die Perlen, welche im 
' Regen und in der Ilz gefischt wurden, nicht minder heilkräftig 
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seien, wie die so kostbaren Perlen aus dem Morgenlande. Er 
selbst versuchte die Heilkraft der bayerischen Perlen: 

1. Bei „Lues venerea“ an 24 Kranken, welche durch die 
Merkurialeur so herunter gekommen waren, dass sie gänzlich 


kraftlos waren; 


er liess bayerische Perlen mit Aqua de corde 


cervi nehmen und rühmt den Erfolg dieser Cur; 


2. bei hektischem Fieber, 


welches keinem Mittel weichen 


wollte, wandte er das „Magisterium marg. bav.“ mit Erfolg an. 
3. Ein an Epilepsie leidender Malerlehrling wurde durch 
Perlen von seinem Leiden befreit, dessgleichen 

4. ein Pole von einer langwierigen Dysenterie, und 

5. einige Frauen von Hysterie und Manie. 

6. Ganz wunderbar fand er die Anwendung des Perlen- 
pulvers bei Hornhautflecken und Bindehautkatarrhen, deren er 


eine grosse Zahl mit dieser Behandlung heilte. 


Wer denkt da 


nicht an die gleich günstige Wirkung des Calomel ? 

7. Spielten die Perlen, hier also die bayerischen, eine 
grosse Rolle in der Behandlung der Pest, sowohl prophylak- 
tisch als eurativ, vorzüglich natürlich bei reichen Leuten. 


Als Prototyp dieser Ordination ist die Zusammensetzung 


der 


„Mixtura Fuggerorum contra pestem* 


nicht uninteressant: 


Rp. 


Corticum eitri 
Margarit. praepar. ää 3 
Coralle. rubr. 

—  alb. äägr XIV 
Carabe praep. gr vii 
Rasurae unicornu 3 i 

Ambrae 

Mosch. ää gr IV 
Fragment. lapid. quinque 

pretiosos. gr XVII 
Auri et argent. fini 

fol. XXX 

Oss. de corde cerv. 3 ß 
Cinnamom. 3 iij 
Sem. Anthos. 3i 


Ihnen vielleicht 


Rasur Ebor. 
Rad. Diptam. alb. 
— Zedoariae a4 3i 
Terr. sigillat. 3 ii 
Boli armen. praepar. 3i 
Theriacae optim. 3 i 
Mithridat. Zi 
Aq. coelestis Vigonis 3 vi 
Ol. Balsam. 
Matris Vigonis 3 vi 
albiss. 3 XXIV 
cum 
Decoct. red. Menth. Angel. 
Vincetox. 
Fiat Mixtura. 


Nach einer beiläufigen Schätzung, berechnet nach da- 
maligen Augsburger Preisen, kostet diese Pestarznei ungefähr 
22—23 M. — ein Fugger konnte sich das erlauben — was 
aber sollten die Armen thun, die des Praeservativs doch auch 
nöthig hatten? sie mussten wohl ihrem Schicksale verfallen. 
Doch — man darf es als ein Glück erachten, dass ein solches 
plutokratisches Recept weder ein Schutz- noch ein Heilmittel 
war, denn die sociale Revolution, der Kampf gegen den Capi- 
talismus wäre sonst schon vor dritthalbhundert Jahren in der 
wüthendsten Form ausgebrochen. 


welche für ihre Zeit wichtig erscheint, die Pestschrift, zu 
besprechen, gestatten Sie mir, bitte ich, nur zwei Worte über 
die Pest selbst, wie sie sich vom Jahre 1628 bis ungefähr 
1660 in unserer Vaterstadt gebärdete. 


dero churfürstlichen Spitälern, Medicum Physicum Ordinarium 
in München. Anno 1649.“ 

Diese Schrift ist, wie die meisten solcher von Aerzten 
verfassten populären Seuchenschriften, vom Standpunkte der 
medicinischen Kunst und Wissenschaft aus nicht bedeutend. 
Aber in einem Punkte ist sie für unsere Verhältnisse werth- 
voll gewesen: in der Anregung zur Errichtung eigener Spitäler 
für die Pestkranken. Die Hauptspitäler für Unterbringung 
von Pestkranken innerhalb der Stadt waren das Josephspital, 
der churfürstlichen Intendanz, dann das Stadtbruderhaus aut 
dem Kreutz und das auf dem Anger, der städtischen Intendanz 
unterstellt. Diese waren aber einmal räumlich für die rasche 
Unterbringung vieler Kranker nicht genügend und auch für 
die Behandlung Pestkranker nicht entsprechend, weder in bau- 
licher Beziehung noch in innerer Einrichtung. In Geiger’s 
Pestschrift sind dem Magistrate München die Muster der da- 
mals berühmtesten Pestspitäler vorgelegt, von denen das vor- 
nehmste und besteingerichtete das vom hl. Carolus Borromäus 
in Mailand errichtete war. In Folge der allmälig immer mehr 
sich abmindernden Pestgefahr kam es aber nicht mehr zur Er- 
richtung eines eigenen Pestspitales. Nachrichten hierüber be- 
ziehen sich meist auf Siechenhäuser, in specie auf bereits längst 
vorhandene Leprosenhäuser, deren Entstehung bis zum Ende 
der Kreuzzüge zurückreicht. 

Das letzte und zugleich umfangreichste Werk unseres 
Malachias ist der im Jahre 1651 erschienene „Microcosmus 


‚ hypochondriacus sive de Melancholia hypochondriaca tractatus 


omnibus cujusque conditionis hominibus perutilis et necessarius. 
Monachii anno 1652. Gedruckt bei Lucas Straub. 

Unter diesem Titel verbirgt sich die gesammte Mediein 
der damaligen Zeit und der Churfürst Ferdinand Maria, 
dem dieses Werk gewidmet ist, konnte sich glücklich schätzen, 
in einem Bande die ganze medicinische Wissenschaft zu be- 
sitzen. Nach einer vernünftigen Einleitung und nach einer 
weitwendigen Exposition, fast endlos, über die immer wieder- 
kehrende „Affectio hypochondriaca* kommt er zu den aben- 
teuerlichsten und complieirtesten Ordinationen, die wohl das 
non plus ultra von Polypharmazie darstellen, was man sich 
denken kann, um endlich, wie die zwei letzten, typographisch 
meisterhaft ausgeführten Bilder zeigen, in den Sumpf der 
Paracelsistischen Kabbalistik, in einen damals für überwunden 
gehaltenen Standpunkt zurückzufallen, jener Paracelsisten, 
welche dem Meister, dessen Namen sie trugen, durch Ent- 
stellung seiner Lehren nur Schmach bereitet haben und Schuld 
tragen, dass der Name des Paracelsus lange Zeit den schlimm- 
sten Missdeutungen anheimfallen musste. 

Was aber den Mikrokosmus hypochondriacus zu einem 


‚ immer wieder anmuthenden Buche macht, das sind die drei 
Ehe ich nun daran gehe, diejenige Schrift Geiger’s, 


köstlichen von Wolfgang Kilian gestochenen Tafeln „Diaeta“, 
„Chirurgia* und „Pharmacia“, welchen für alle Zeit ein Plätz- 
chen in der Culturgeschichte, soweit sie die damaligen medi- 


‚ einischen Einrichtungen betrifft, gebührt. 


Nachdem das sechzehnte Jahrhundert vier Pestepidemien | 


— 1506, 1515, 1517 und 1572 — über die Stadt München 


verhängt hatte, trat nach 46 jähriger Pause im Jahre 1618 


die Seuche auf’s Neue auf, dessgleichen 10 Jahre später, 1628 
und 1632. Die schwerste Pestepidemie jedoch, von welcher 
München je heimgesucht war, erhob sich im Jahre 1634, als 
die achte in der Reihe dieser Epidemien, welche vom August 
1634 bis zum März 1635 wütheten und beiläufig 15000 Men- 
schen zum Opfer forderte. Die späteren Seuchen waren viel 
gelinder, bis sie am Anfange des achtzehnten Jahrhunderts be- 
kanntermassen allmälig erlöschten. 

Die Schrift unseres Geiger stammt aus dem Jahre 1649 
— einem Seuchenjahre — und trägt den Titel: 

„Kurzer Underricht und Guetachten, wie mann sich bei 
jetzigen Sterbens-Lauffe präserviren unnd da jemand inficiert 
wurde curieren solle sambt einer Instruction für die Wundarzt 
und Warter auch anderen, welche sich bei dergleichen Kranckhen 
brauchen lassen. Gestelt durch Malachiam Geiger Medicum 
& Chirurgum der. Churfürstlichen Haubtstatt München und 


(Schluss folgt.) 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


1) Jaksch, Urethan, ein neues Hypnoticum. Wiener 
med. Blätter Nr. 33, 34. 1885. 

2) Sticker, Das Urethan als Hypnoticum. Deutsche 
medicin. Wochenschrift Nr. 48. 1885. 


1) Das Urethan erzeugt in Dosen von 1 g nach Jaksch 
einen, dem normalen ganz gleichen Schlaf, es wird sehr gut 
vertragen und ruft absolut keine unangenehmen Nebenwirkungen 
hervor. Die Versuche von Jaksch beziehen sich hauptsächlich 
auf Phthise, Carecinome und andere chronische Krankheiten. 

2) Sticker sah bei Dosen von 1—4 g nie unangenehme 
Nebenwirkungen auftreten. Die besten Erfolge sah Sticker 
bei nervöser Agrypnie, bei Herzfehlern ohne besondere Athmungs- 
beschwerden; dagegen liess es bei Neuralgieen, auch bei anderen 
mit dauernden Reizzuständen verbundenen Krankheiten, als 
Phthisis, Peritonitis, Emphysem, Cystitis u. s. w. häufig im 


16. Februar 1886. 
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Stich, und stand jedenfalls hinter dem Morphium zurück, | 
Sticker empfiehlt grössere Dosen als Jaksch, da er mit den | 
kleineren nicht immer Schlaf erzielen konnte. 
Das Mittel lässt sich leicht in wässeriger Lösung nehmen. 
(Referent hat das Mittel auch wiederholt angewandt und musste 
in einem Falle auf 5g steigen, um Schlaf zu erzielen; es 
handelte sich um Agrypnie bei einem jungen Melancholiker. 
Eine unangenehme Nebenwirkung trat auch bei dieser grossen 
Dosis nicht ein.) R. v. Hösslin. 


W. Heineke: Blutung, Blutstillung, Transfusion 
nebst Lufteintritt und Infusion. Deutsche Chirurgie, Lie- 
ferung 18. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. 1885. 1588. | 

Mit ausgiebiger Benützung der einschlägigen Literatur | 
firden wir in dem vorliegenden Buch den neuesten Standpunkt 
der so vielfach schon bearbeiteten Fragen der Blutung, Blut- 


stillung und Transfusion geschildert. Aus dem reichen Inhalt | 
sei es uns erlaubt zur Besprechung nur Einiges herauszunehmen, 
was zur Zeit noch strittig ist oder auf Untersuchungen Heineke’s 
selbst und seiner Schüler beruht. 

Was zunächst die Frage der Schieksale der Thromben be- 
trifft, so können die Thromben entweder zerfallen oder sie | 
werden organisirt. Der Zerfall der Thromben ist ein acuter 
(Verjauchung, Vereiterung) oder ein allmähliger. Der allmählige | 
Zerfall kommt erst zu Stande, nachdem der Thrombus längere 
Zeit, selbst Wochen hindurch im Wesentlichen unverändert ge- 
blieben ist. Heineke unterscheidet zwei Formen dieses all- 
mähligen Zerfalles, die Zerbröckelung und die Zerfaser- 
ung des Thrombus. Bei der ersteren zerfällt derselbe zu einer | 
weichen grauröthlichen, feinkörnigen Masse, welche vom Blute 
weggeschwemmt wird, so dass das Lumen des Gefässes wieder 
frei wird. Dies ist auch das schliessliche Ende der Zerfaserung 
des Thrombus. Diese, die sich besonders häufig in den Venen 
findet, ist dadurch charakterisirt, dass der sich allmählig ent- 
färbende Thrombus zunächst eine derbe Consistenz behält, bis 
er durch Auftreten von Hohlräumen weicher und schwammiger 
wird. Die Zerfaserung findet dann in der Weise statt, dass 
die rothen Blutkörperchen blass werden, eckige Formen anneh- 
men und schliesslich zu einer homogenen, kleisterartigen 
Masse aneinanderkleben, die sich mit Carmin diffus roth färbt. 
Diese homogene Masse spaltet sich dann und theilt sich in 
breitere Bänder und schmalere Streifen, bis eine feinfaserige 
Masse entstanden ist, die sich von Bindegewebsfasern manchmal 
schwer unterscheiden lässt. Mit dem Beginn der kleisterigen 
Umwandlung erfolgt eine Einwanderung von Wanderzellen na- 
mentlich in das Centrum des Thrombus, das dann schliesslich 
ganz aufgelöst wird. Als Ursache für den allmähligen Zerfall 
des Thrombus in der einen oder anderen Weise nimmt Heineke 
eine mangelhafte Reizung der Gefässwand an, sodass es nicht 
zur Organisation kommt. Die Organisation des Thrombus 
selbst soll von den Endothelien der Gefüsse ausgehen, Wander- 
zellen sollen dabei gar keine Rolle spielen. Bei dem bekannten 
Senftleben’schen Versuch, bei welchen abgetödtete Arterien- 
stücke in die Bauchhöhle gebracht, durch zellige Neubildung 
geschlossen wurden, soll diese zellige Neubildung nicht von Wan- 
derzellen, sondern von Peritonealendothelien ausgegangen sein. 
Die verschiedenen Verfärbungen der Haut, welche man nach 
Extravasationen beobachtet, haben wahrscheinlich mit Umwand- 
lungen des Blutfarbstoffes nichts zu thun, sondern sind nur 
von der Lage und Vertheilung des Blutfarbstoffes abhängig und 
zwar beobachtet man eine Verfärbung der Oberfläche nur dann, 
wenn die färbenden Massen nicht tiefer als etwa Imm unter 
der Oberfläche, also höchstens in der oberflächlichen Schicht 
des Coriums liegen (Eschweiler). Die bei Resorption von 
Blutextravasaten eintretende Fermentintoxication (Fieber) kann 
sogar tödtlich wirken; möglicherweise ist ein Theil der als 
Shoc gedeuteten plötzlichen Todesfälle nach Verletzungen auf 
Fermentintoxication zurückzuführen. Die localen Wirkungen 
des Fibrinfermentes haben wir bereits früher im Referat der 
v. Düring’schen Arbeit (diese Wochenschr. Nr. 48) besprochen. 
Nach Unterbindung der Gefässe mit Catgut soll weniger leicht 


eine Thrombenbildung zu erwarten sein, da das Catgut nicht 


so fest angezogen werden könne, dass eine Zerreissung der Intima 
einträte. (Für das Sublimat - Chromsäure - Catgut trifft das 


‚ wohl nicht zu.) Bei erheblicheren Blutungen in Schleimbeutel 


und Gelenke wird die frühzeitige Entleerung des ergossenen 
Blutes durch Punction empfohlen. Als Indicationen zur Trans- 
fusion gelten äusserste Erschöpfung durch eine unmittelbar 
vorhergegangene Blutung und das Leben bedrohende Vergift- 
ungszustände (Kohlenoxydgas). In beiden Fällen kommt man 
meist mit der Salzwasserinfusion (0,75 Proc.) aus, doch ist als 
Ultimum refugium die Transfusion mit defibrinirtem Blute er- 
laubt; denn wenn diese auch die Gefahren der Fermentintoxi- 
cation mit sich führt, so tritt diese doch nur selten auf. 
Hoffa- Würzburg. 


Egger, J. @.: Morbiditätsstatistik von Oberfranken 
für 1883, Separat-Abdruck aus der Zeitschrift des k. bayer. 


statistischen Bureaus. 


Wenn man auch gegen die Morbiditätsstatistik den Ein- 


' wurf erheben kann, dass dieselbe niemals jene Vollkommenheit, 


wenigstens der Zahl nach, erreichen wird, welche der Mortalitäts- 


statistik eigen ist, so zeigt doch die stets wachsende Zahl der 


Theilnebmer daran, sowie die höchste Anefkennung, welche 
unserer Statistik alljährlich zu Theil wird, dass dieselbe nicht 
unwerth erscheint, unter diejenigen Diseiplinen eingereiht zu 
werden, welche sich mit der Erforschung der Krankheitsursachen 


beschäftigen. 


Der Herr Verfasser, welcher als der Begründer der Mor- 
biditätsstatistik in Niederbayern mit Recht betrachtet wird, hat 
auch in Oberfranken eine solche zu Stande gebracht, an der 
nahezu sämmtliche Aerzte dieses Kreises Antheil nehmen, wo- 
rüber der zweite Bericht (der für 1883) uns in Separat-Abdruck 
vorliegt. 

Nach einigen einleitenden „Vorbemerkungen* über die 
Gruppirung der einzelnen Krankheiten nach fünftägigen Zeit- 
abschnitten, um dieselben mit den meteorologischen Vorgängen 
im Kreise in Vergleich ziehen zu können, gibt Herr Verfasser 
noch einige Erläuterungen zu den der Arbeit angehängten 
Tabellen und Kartogrammen, und geht dann sofort zur Be- 
trachtung der beobachteten Krankheiten über. 

Es ist natürlich nicht möglich, hier auf Details einzugehen, 
und mag nur bemerkt werden bei jeder einzelnen Krankheit 
die Jahressumme der Erkrankungen, die procentarische Be- 
theiligung an der Gesammtkrankenziffer, Maximum, Minimum 
und Mittel der Pentadenfrequenz und die räumliche Aus- 
breitung in den einzelnen Strassen bei den unmittelbaren 
Städten und in den Gemeinden und Örtschaften bei den 
Amtsgerichten des Kreises notirt sind; hierauf folgt dann ein 
Vergleich mit denselben Verhältnissen im Vorjahre in num- 
merischer und localer Beziehung. 

An der Gesammtkrankenziffer (10,339) erscheinen die ein- 
zelnen Erkrankungen in folgender Weise betheiligt: 


1) Kindbettfieber 0,56 Proc. 10) Rothlauf 
2) Malaria 1,69 11) Keuchhusten 9,07 „ 


3,05 Proc. 


3) Unterleibstyphus 4,33 „ 12) Genickkrampf 0,44 „ 
4) Ruhr 0,84 „ 13) Kinderdiarrhöe 4,93 „ 
5) Blattern 0,11 „ 14) Pneumonie 20,05 „ 
6) Scharlach 6,30 „ 15) Tuberculose 13,83 „ 
7) Diphtherie 6,30 „ 16) Gelenkrheumat. 5,12 „ 
8) Croup 1,25 „ 17) Granulöse Oph- 

9) Masern 21,30 „ thalmie 0,83 „ 


Von den unmittelbaren Städten hatte die meisten (13,9 Proc.) 
Erkrankungen Bamberg, die wenigsten (3,1 Proc.) Bayreuth; 
von den einzelnen Amtsgerichten war am meisten (5,4 Proc.) 
bedacht Kulmbach, am wenigsten (—) Gräfenberg und Sesslach. 

Sonst ist aus der allgemeinen Uebersicht noch zu erwähnen, 
dass der höchste Pentadenstand (279) auf die zweite Pentade, 
der geringste (59) auf die 52 Pentade fällt. 

Bezüglich des Curvenganges der einzelnen Monate findet 
sich beim Beginn des Jahres die Curve der Gesammtzahl am 
meisten im Einklange mit dem hohen Stand der Masern, schon 
vom Vorjahre herübergreifend. Wührend um Ende Februar 
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die Masern abfielen, traten Keuchhusten, Pneumonie, mit starkem 
Wechsel auch Tuberculose ein; Keuchhusten ging im April 
wieder zurück, Pneumonie stieg fort, Tuberculose hatte rasche 
Akme und so blieb der Stand der Gesammterkrankungen unter 
Zusammenwirken der nochmals auftretenden Masern und der Pneu- 
monie bis zum Juni in ziemlich gleichmässiger Höhe. Ohne 
von der Akme der Kinderdiarrhoe berührt zu werden, fiel von 
da an die Curve, um bis November auf einem tiefen Stande 
zu bleiben, und erhob sich erst wieder später durch das Zu- 
sammenauftreten von Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten und 
Pneumonie. 

Hierauf werden die meteorologischen Vorgänge des Kreises 
betrachtet, und ihr Verhalten gegenüber dem zeitlichen Auf- 
treten der einzelnen Erkrankungen besprochen, worauf leider 
ein Eingehen nicht mehr möglich erscheint. 

Der überaus fleissig gearbeiteten Schrift sind endlich 
5 Tabellen, dann Diagramme und Karten angefügt, welche den 
Gang der meteorologischen Verhältnisse, die Erkrankungs- 
fluetuation und die locale Verbreitung einzelner Krankheiten 
im Kreise Oberfranken sehr gut illustriren. 

Gegenüber dem vorjährigen Berichte, in welchem sämmt- 
liche Krankheitsdiagramme auf ein einziges Blatt zusammen- 
gedrängt waren, trägt es viel zur Deutlichkeit bei, dass dies- 
mal jedes Diagramm eigens aufgetragen ist; auch die Carto- 
gramme erscheinen dieses Jahr viel übersichtlicher, als die 
des Vorjahres. Sollen wir unser Urtheil bier noch kurz zu- 
sammenfassen, so dürfen wir sagen, dass die vorliegende Arbeit 
des Herrn Medicinalraths Dr. Egger als eine Musterleistung 
betrachtet werden darf. Dr. Reiter- Waldkirchen. 


Der Unterricht und die Erziehung nicht vollsinniger 
Kinder, der Idioten, Taubstummen und Blinden. Für 
Volksschule und Haus bearbeitet von Julius Rucker. H. Ste- 
phanus. Trier 1885. pag. 85. 

Das Werkchen, welches uns vorliegt, berührt, wie schon 
die Aufschrift zeigt, mehr die pädagogische als die ärztliche 
Seite dieses grossen und wichtigen Themas. Der Verfasser 
behandelt aber auch uns Aerzte interessirende Fragen, so das 
statistische Vorkommen nicht ganz vollsinniger Kinder in Deutsch- 
land und ausserdeutschen Ländern, deren Anstalten sowie die 
Zahl der darin untergebrachten Pfleglinge. Die Haupttendenz 
des Schriftchens geht dahin, den Lehrern Anweisung zu geben 
über die Art der Behandlung der Idioten, Blinden und Taub- 


stummen vor deren Unterbringung in eigenen für sie errichteten . 


Anstalten. Das Mitgefühl und die Absicht, im Interesse der 
Unglücklichen zu wirken, spricht aus jeder Zeile des Büchleins 
und kein Arzt wird es aus der Hand legen, ohne im Sinne 
des Verfassers theilnehmend berührt und angeregt zu sein. 
Von Seite der k. preussischen Regierung sind die sachkundigen 
Kreise auf das Schriftchen aufmerksam gemacht. 


L. Stumpf. 
Vereinswesen. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung am 10. Februar 1886. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 
Th. Weyl: Ueber ein neues Peptonpräparat. 


Gegenüber den bisher in den Handel gekommenen Pepton- 
präparaten, die aus Fleisch dargestellt sind, unterscheidet sich 


das von W. dargestellte dadurch, dass es aus der Milch be- 
reitet wird und eine constante Zusammensetzung hat, weil die 
Art der Herstellung nach streng wissenschaftlichen Methoden 
verläuft. Das Ausgangsmaterial ist das Casein, welches aus 
der Milch ausgefällt und gereinigt wird. Diese so erhaltene 
chemische Verbindung wird dann peptonisirt. 

Das Casein ist ein Eiweisskörper besonderer Art. Die 
gewöhnlichen Eiweisskörper der Muskeln, des Blutes und der 
grösste Theil des Eies werden unter der Einwirkung von Pep- 
sin und Salzsäure derart peptonisirt, dass nach Entstehung von 


Zwischenproducten diese selbst in Pepton übergeführt werden. 
Dem gegenüber macht das Casein einen anderen Process durch. 
Es zerfällt 1) in einen Theil, welcher bei der Verdauung nicht 
weiter angegriffen wird, genannt Nuclein und 2) in einen Theil, 
den man als Eiweisssubstanz bezeichnen kann und der das 
Pepton liefert. 

Das auf diese Weise entstandene Pepton ist schon äusser- 
lich von den anderen Arten verschieden. Während diese syrup- 
artig sind, ist das neue Präparat ein weisses Pulver, das sich 
leicht in kaltem Wasser auflöst und je nach der Concentration 
farblose bis gelb bis braune Lösungen giebt. 

Das Präparat hat eine ganz constante Zusammensetzung, 
aber es schmeckt schlecht. Doch ist das ein Beweis für seine 
Güte, denn Zuntz hat schon hervorgehoben, je reiner ein 
Peptonpräparat, desto schlechter schmeckt es, Gutschmeckende 
enthalten wenig Pepton. 

Desshalb musste W. von seinem Bestreben ein recht reines 
Präparat herzustellen, abstehen, weil die Patienten solches nicht 
nehmen. Er hat desshalb das reine Präparat künstlich ver- 
unreinigt, und zwar mit Fleischextract. Die Differenzen seines 
Präparates gegenüber den früheren sind folgende: 

Koch’s Pepton hat 12—13g Pepton, Kemmerich’s hat 
37,0 g Pepton, das Weyl’sche enthält 83 g organische Sub- 
stanz, davon sind 68 g Pepton und 15 g vom Fleischextract. 

Zum Nachweise von Pepton in einer Lösung setze man 
Natronlauge und Kupferlösung hinzu, die Flüssigkeit muss sich 
dann schön roth färben. Zum quantitativen Nachweis benutze 
man schwefelsaures Ammonium, auf dessen Zusatz eine Trübung 


' in der Lösung entsteht, das Pepton scheidet sich aus. 


Was die Anwendung des Präparates betrifft, so hat man 
ja die Ansicht, dass die Eiweisskörper nur nachdem sie pep- 
tonisirt worden sind, resorbirt werden. Desshalb sieht man 
mit Recht im Pepton ein gutes Nährmittel. Andererseits ist 
festgestellt, dass Leimpepton, gewonnen durch Peptonisation 
des Leims, zur Nahrung ungeeignet ist. Darin ist noch ein 
neuer Vorzug des Weyl’schen Präparates zu erblicken, weil 
es ja aus Casein hergestellt ist und nicht aus Fleisch, woher 
der Leim stammt. 

Herr Senator hat das erste Weyl’sche reine Präparat 
bei Reconvalescenten angewendet; es ist von den Patienten gern 
genommen und gut vertragen worden. 


Köbner: Ueber einen Fall von multiplen Haut- 
sarkomen der Extremitäten. 

Gegenüber den von Chirurgen und pathologischen Anatomen 
beobachteten Sarkomen stehen die von Kaposi im Jahre 71 
als ein eigener klinischer Typus aufgestellten idiopathischen 
Pigmentsarkome der Extremitäten. Sie sind viel seltener als 
die anderen. Ausser den von Kaposi und Hebra gesehenen 


. berichten Dr. Amicis in Neapel und Campano in Genua von 


solchen, Köbner stellt heute den zweiten von ihm beob- 
achteten Fall vor. 

Der 64 jährige Patient, von kräftigem Körperbau und 
starkem Panniculus adiposus, ohne hereditäre Belastung, immer 
gesund gewesen mit Ausnahme von Hautjucken und Urticaria- 


, ausbrüchen, bekam vor 8 Jahren an der Innenfläche des linken 
 Unterschenkels einen blauen kirschgrossen Fleck, der ihn in 


den ersten 8 Wochen nicht belästigte. Vor etwa 7 Monaten, 
im Mai 1885, begann die allgemeine Verbreitung. Es entstanden 


' ähnliche Flecke auf dem linken und rechten Handrücken, auf 


der Aussenseite des Fusses u. s. w. Alle diese Stellen juckten, 
die Flecken sind derb, blauroth, auf Druck schmerzlos, von 
Erbsen- bis Kirschengrösse. Sensibitität normal; mässige 


' Hyperalgesie sowohl auf den Knoten als in der gesunden Haut 


der Zwischenräume. 

Die Therapie datirt vom 25. November. Sie bestand seit 
dieser Zeit in einer internen Medication von grossen Arsendosen. 
K. ging pro die bis auf 14 Tropfen. Wegen des eintretenden 
Gastro-Enterocatarrh musste K. diese Medication aufgeben und 
machte, gestützt auf einen vor 4 Jahren geheilten Fall, sub- 
cutane Arseninjectionen. Er verschreibt Natr. arsenicos. 0,1, 
coque c. Aq. bis destill. 10,0 und gibt davon !/s Pravaz'sche 
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Spritze bis zu einer ganzen, 1'/» und endlich 2 Spritzen. Patient | uns haben. Wird der Magen mit Flüssigkeit überladen, so 


hat bis jetzt im Ganzen 25 Centigramm bekommen und schon 
eine wesentliche Besserung erfahren. 


Aerztlicher Verein zu München. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 27. Januar 1886. 

Bollinger: Zur Lehre von der Plethora. 

Der Vortrag ist in Nr. 5 und 6 der Münchener Medicin. 
Wochenschrift veröffentlicht. 

An der Discussion betheiligte sich vor Allem Herr Pro- 
fessor Oertel: 

Ich möchte mir nur eine Bemerkung erlauben über einen 
Satz Bollinger’s, der mich betrifft. Es kam mir bei der 
Bestimmung der Blutmenge bei dem bewussten Kranken und 
Fettleibigen nicht darauf an, absolute Zahlen zu haben, ich 
wollte nur vergleichen. Die Blutmenge ist bei fetten Menschen 
immer eine verminderte. Ich habe mir nun klar zu machen 
gesucht, wie die Wasserentziehung auf den Entfettungsprocess 
wirkt. Schon früher wurde von mir angeführt, dass die Fett- 
sucht zur Anämie und umgekehrt die Anämie zur Fettsucht 
führt. Es kam mir also nur darauf an, einen ungefähren 
Zahlenausdruck zu haben für die Flüssigkeitsmenge vor und 
nach der Entfettung. Im Uebrigen stimme ich den Ausführ- 
ungen Bollinger’s vollkommen bei. Besonders aber möchte 
ich an diesem Orte noch hervorheben, dass bei Fetten sich 
öfter jene Blutanomalie geltend macht. die wir als seröse 
Plethora bezeichnen. Wie man diese seröse Plethora am schla- 
gendsten nachweist, davon kann sich jeder überzeugen, der meine 
Methode anwendet: es ist die Differenzbestimmung zwischen 
Flüssigkeitsaufnahme und Harnabsonderung. Sie können bei 
einem Menschen, der an einer serösen Plethora leidet, eine 
enorme Wasserausscheidung durch den Harn beliebig hervor- 
rufen. So liegt mir eine ganz sprechende Beobachtung bei 
einem Gutsbesitzer aus Pommern mit seröser Plethora vor. Der 


Mann wog 146 Kilo; er hatte ein sehr blühendes, durchaus 


nicht cyanotisches Aussehen. Ich machte nun bei ihm eine 
Differenzbestimmung. Während ein gesunder Mensch bei be- 
stimmter Flüssigkeitsaufnahme ungefähr eine Minus-Harnabson- 
derung von 25—30 Proc. zeigt, kann man bei einem Menschen 
mit seröser Plethora schon bei der ersten Untersuchung sagen, 
dass die Differenzbestimmung sich ganz anders gestalten werde. 
Es tritt ein viel grösseres Minus auf, ein Minus von 40 
bis 60 Proc. Hier ist schon von vornherein ein Factor ge- 
geben, der auf bedeutende Störungen schliessen lässt. Unser 
Patient trank nicht zuviel. Er nahm nur 1436g Flüssigkeit 
auf: Suppe, Kaffee, Wasser, Bier zusammengerechnet und liess 
948 g Urin, also eine Minusdifferenz von 488. Nun liess ich 
eine Reduction in der Flüssigkeitsaufnahme vornehmen, während 
die Trockenkost beibehalten wurde. Ich ordinirte 750g Flüssig- 
keit; der Mann ging aber auf 600 g herab. Da betrug nun 


die Urinausscheidung 1746 g, also ein Plus von 1146 g. Am 


zweiten Tage wurden wieder 600 g getrunken und 1431 g 
ausgeschieden, also ein Plus von 831 g. Es wurde demnach 
vom Körper Wasser abgegeben und zwar in grosser Menge. 
Wenn wir bei einem gesunden Menschen die Flüssigkeitsmenge 
herabsetzen wollen, müssen wir es ganz bedeutend thun, um 
ein Plus zu bekommen und dieses ist dann ausserordentlich 
gering, höchstens 100 g, die vorwiegend auf Rechnung der 
diuretischen Wirkung der Harnsalze zu setzen sind. 

In der neuesten Zeit habe ich bei einem ähnlichen ganz 
exquisiten Falle dieselben Zahlen erhalten. 

Zur Erklärung dieser Thatsache müssen wir nun wohl 
annehmen, dass das Blut einen Theil seines Wassers abgibt. 
Wie geht das aber vor sich? Ich glaube, dass wir bei der uns 
mangelnden Einsicht mit der Anschauung Heidenhain’s am 
besten fahren, nach der bei erleichtertem Blutfluss in den Nieren 
mehr Harn ausgeschieden wird als dies der Fall ist, wenn der 
Blutstrom in den Nieren gehindert ist. 
der Fall sein, wenn wir eine Stauung im Venensysteme vor 


Letzteres wird aber | 
zu bezeichnen, 


Winkel der Bauchwunde 


wird der Flüssigkeitsstrom sehr bald auch die Nieren belasten. 

Wie rasch das aber geschieht, wissen wir aus den Untersuch- 
ungen von Falk, der eine Stunde nach der Injection die Flüssig- 
keitsmenge zu einem grossen Theile schon wieder ausgeschieden 
fand. Wird der Venenapparat durch die grössere Menge von 
Flüssigkeitszufuhr sofort stark belastet, so setzt sich der Druck ganz 
energisch auf die Nierenvenen zurück fort und der arterielle 
Strom nimmt an Geschwindigkeit ab, dadurch wird die Harn- 
secretion vermindert. Nun wissen wir, wie die Natur solche 
Störungen ausgleicht. Es wird eine Zeit eintreten, wo der 
belastete Circulationsapparat wieder sein überschüssiges Wasser 
abgiebt. Es tritt Polyurie ein. Der regulatorische Nerven- 
apparat wird dabei sicherlich eine Rolle spielen; für unsere 
Fälle aber werden wir die mechanischen Momente der Blut- 


' eirculation vorzüglich im Auge behalten müssen. 


Die Methode der Differenzbestimmung ermöglicht uns, die 
seröse Plethora immer wieder zu erkennen. 

Solange sich bei fetten Menschen noch keine seröse Ple- 
thora entwickelt hat, wird keine Mehrausscheidung von Harn 
eintreten. Wie sich dies bei fetten Menschen mit seröser Ple- 
thora verhält, verhält es sich auch bei Wassersüchtigen; nur 
kommt hier noch ein weiteres Moment in Betracht: im ersteren 
Falle haben wir ja intacte Nieren. Wo Stauuugen vorhanden 
sind ohne hochgradige Fettbildung, wird bei verminderter Flüssig- 
keitszufuhr gleichfalls eine Erhöhung der Wasserausscheidung ein- 
treten und kann ebenso künstlich hervorgerufen werden. Umge- 
kehrt darf man einem solchen Kranken 'nur wieder mehr zu 
trinken gestatten, so wird die Harnausscheidung sofort wieder 
vermindert werden und Ansammlung von Wasser im Körper 
die Folge sein. Aus diesen Thatsachen sind. wir wohl berech- 
tigt, den Schluss zu ziehen, dass die Belastung des Venensystems 
die Ursache der genannten Störungen in der Harnausscheidung 


: und insoferne der serösen Plethora ist. 


Bollinger: Ich möchte nur bemerken, dass mein Citat 
durchaus nicht in polemischer Richtung gegeben war. Es freut 
mich, dass Oertel gegen meine Schlussfolgerungen keine we- 
sentliche Erinnerung zu machen hat. Unsere Befunde bestä- 
tigen im Allgemeinen das, was die klinische Beobachtung 
gelehrt hat. 


Zum Gegenstande II der Tagesordnung spricht hierauf 
der Privatdocent Dr. 

Frommel: Ueber Laparotomie bei Myomen des 
Uterus. 

Vortragender bezeichnet als Grund der Wahl dieses Themas 
den Umstand, dass dasselbe gegenwärtig in der Gynäkologie 
im Vordergrund des Interesses steht und dass dasselbe seines 
Wissens im ärztlichen Verein noch nicht zur Discussion ge- 
bracht worden ist. Bei Betrachtung der Geschichte dieser 
Operationen müssen mehrere Perioden auseinandergehalten wer- 
den. In der ersten Zeit (die erste Myotomie wurde im 
Jahre 1843 von Clay gemacht) wurden sämmtliche derartige 
Operationen in Folge diagnostischen Irrthums, meistens Ver- 
wechslung mit Övarientumoren, vorgenommen, und sind die 
Patientinnen ebenso wie bei der ersterwähnten Operation bei- 
nahe ausnahmslos zu Grunde gegangen. Die erste zielbewusste 
Myomotomie nach richtiger Diagnose wurde im Jahre 1853 
von Kimbal und zwar mit günstigem Erfolge ausgeführt. 
Nun treten ausser einer Reihe anderer Operateure wesentlich 
zwei Namen in den Vordergrund, nämlich P&an und Köberle, 
deren ÖOperationsmethode im Prineip dieselbe ist, Abschnürung 
der Geschwulst an ihrer Basis im gesunden Gewebe des Uterus 
durch den Cintrat’schen Schlingenschnürer respective Ecra- 
seur, und extraperitoneale Befestigung des Stumpfes im unteren 
Die Resultate beider besonders die 
von Pean sind in Anbetracht des Umstandes, dass sie vor Ein- 
führung der Antisepsis gemacht wurden, sehr beherzigenswerthe 
und es beherrschten auch die Methoden beider Operateure bis 
in die neuere Zeit das Gebiet der Myomotomie. Immerhin 
sind die Resultate dieser Zeit noch als erschreckend ungünstige 
wie z. B. aus einer Zusammenstellung von 
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Schröder hervorgeht, nach welcher unter 108 Operationen 
78 Todesfälle also eine Mortalität von 85,3 Proc. zu verzeich- 
nen waren. Nicht viel günstiger ist das Resultat einer Zu- 
sammenstellung von Pozzi, welcher unter 119 Operationen bis 
zum Jahre 1875 77 also 64,7 Proc. Todesfälle verzeichnet. 
Unterdessen war mit der Einführung der Antisepsis be- 
sonders auf einem anderen Gebiete der Bauchhöhlen-Chirurgie, 
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nemlich der Ovariotomie, ein ungeheurer Fortschritt nicht nur | 
in der Technik, sondern vor Allem in den Resultaten derselben | 


gemacht worden und dieser Fortschritt sollte auch der Laparo- 
tomie bei Myomen wesentlich zu gute kommen. 

Vortragender wendet sich nun zur Schilderung der gegen- 
wärtig hauptsächlich gebräuchlichen Operationsmethoden, um 
dann nach deren Besprechung auf die Indicationen zur Opera- 
tion einzugehen. Die operativen Eingriffe richten sich in ihrer 
Technik wesentlich nach dem Sitz der Geschwulst im Uterus 
und so unterscheiden wir der Eintheilung von Schröder fol- 
gend zunächst die Myomotomie im engeren Sinne, das 


No. 


wunde befestigt und zwar dadurch, dass der Peritonealüberzug 
des Stumpfes mit dem Peritoneum der Bauchwand vernäht und 
der Stumpf dann durch Chlorzinkbehandlung einer Art trockener 
Mumification unterzogen wird. Er hat dabei also den unleug- 
baren Vortheil, dass die Amputationsfläche mit der eröffneten 
Uterushöhle ausserhalb der Bauchhöhle gelagert und eine In- 
fection des Bauchfelles von hier aus unmöglich gemacht wird, 
auch sind die Resultate von Hegar, Kaltenbach u. s. w. 
geradezu vortreffliche zu nennen. Vortragender glaubt aber, 
dass sich mit der intraperitonealen Methode ebenso gute Er- 


' folge erzielen lassen werden, und dass diese unter gleichen 


Chancen immer die ideale bleiben werde. Diese Anschauung 


' findet Vortragender auch in dem neuen Jehrbuche von Winckel 
‚ ausgesprochen, welcher insbesondere auf die bei der extra- 


aufmerksam macht. 


subserösen Myome oder intraperitonealen Polypen, wozu auch | 


die breitbasig vom Fundus ausgehenden Geschwülste zu rechnen . 
‚ von A. Martin ausgeführt wurde. Dieselben eröffneten nämlich 


sind, die sich ohne Eröffnung der Uterushöble entfernen lassen. 
Dieselben werden in der Weise entfernt, dass der Stiel oder 


die Basis der Geschwulst wie ein Schnitz aus einer Melone | 
ausgeschnitten und die Schnittränder dann in der Weise an | 


einander genäht werden, dass zuerst durch tiefgreifende Nadeln 


das Parenchym des Uterus vereinigt und darüber dann das 


Peritoneum durch feine Nähte lineär genäht wird. Der Uterus 
wird darauf in die Bauchhöhle versenkt und dieselbe ge- 
schlossen. Die Resultate dieser Operation sind weitaus die 
günstigsten, wie besonders die Publicationen von Schröder 
und Martin ergeben. So kann z. B. Hofmeier in seiner vor- 
trefflichen Monographie über die Myomotomie von den Schrö- 
der’schen Fällen berichten, dass unter 21 Fällen 19 Genes- 
ungen zu verzeichnen waren. 

Die zweite und entschieden häufiger vorkommende Opera- 


tion ist die Amputatio uteri supravaginalis, welche die- 


jenigen Myome betrifft, die sich als sogenannte intramurale 


oder interstitielle in der Wand des Uterus selbst entwickelt 


haben. 
wir einen grösseren Theil des Uterus selbst mit entfernen, wo- 
bei natürlich die Uterushöhle eröffnet werden muss. Hiebei 
nun stehen sich zwei Operationsmethoden gegenüber, die sich 
dadurch von einander unterscheiden, dass bei der einen der 
Operationsstumpf in die Bauchhöhle versenkt, bei der anderen 
extraperitoneal behandelt wird. Die intraperitoneale Methode 
ist von Schröder erfunden und ausgebildet worden. Die 
Operation wird folgendermassen ausgeführt. Zuerst werden 
beiderseits die Anhänge des Uterus unterbunden und durch- 


Diese Geechwülste sind nur dadurch zu operiren, dass | 


peritonealen Methode zu beobachtenden Beschwerden durch Zer- 
rung von Seiten des Stieles und auf die Blasenbeschwerden 
Schröder verzeichnet seit Einführung 
der elastischen Ligatur unter 36 supravaginalen Amputationen 


heisst, die Abtragung der von der Oberfläche des Uterus mehr 8 Todesfälle, also eine Mortalität von 22 Proc., eine Ziffer, 


weniger gestielt gegen die Bauchhöhle zu sich entwickelnden die sich sicher in der Zukunft noch günstiger gestalten wird. 


Einer interessanten Operation sei hier kurz Erwähnung 
gethan, welche zuerst von Spiegelberg und dann besonders 


bei submucösen von der Scheide aus nicht zugänglichen Myomen 
die Bauchhöhle, schnitten auf den Myom ein, enucleirten das- 
selbe aus dessen Kapsel, vernähten darauf durch umfassende 
Suturen das Bett der Geschwulst und schlossen darüber den 
Uterus, um ihn wieder zu versenken. Die Operation ist bereits 


‚ mehrfach so von Martin, Schröder, Möricke mit nicht un- 


günstigen Resultaten ausgeführt worden. 

Endlich ist hier als dritte Form der Myomotomie die 
Enucleation subseröser, das heisst breitbasig zwischen 
die Blätter des Ligamentum latum, resp. in’s Becken- 
bindegewebe hineingewachsener Myome zu erwähnen. 
Diese Form derartiger Gewülste galt bis vor Kurzem für in- 
operabel und erst Schröder ist auch auf diesem Gebiet bahn- 
brechend vorgegangen. Er spaltet nämlich das Peritoneum, 
welches diese Tumoren überzieht und enucleirt auf stumpfem 
Wege mit der Hand diese Geschwülste aus ihrem Bette, stillt 
die meistens nicht sehr hochgradige Blutung der mitunter enormen 
Wundhöhle durch Unterbindung und Umstechung und vernäht die 


' Wundhöhle. In manchen Fällen muss mit dem subserösen Myom 


schnitten, so dass der Cervix frei zugänglich wird; und nun | 
wird um den supravaginalen Theil des Cervix eine elastische | 


Ligatur fest herumgeschnürt. 
von A. Martin und Kleeberg zuerst angewandt wurde, bildet 
einen ausserordentlichen Fortschritt in der Technik der Opera- 
tion, da sie gestattet, den blutleeren Stumpf zu versorgen. 
Nach der elastischen Constrietion wird darauf durch einen keil- 
förmigen Schnitt oberhalb derselben der Uterus amputirt, die 
im Stumpf nun freiliegende Uterushöhle mit 10 proc. Carbol- 
lösung desinficirt oder mit dem Paquelin verschorft und nun 
zunächst das Parenchym des Uterus durch tiefgreifende, eng 
aneinander liegende Nähte fest vereinigt, worauf das Peri- 
toneum durch feine Suturen lineär darüber genäht wird. 
Olshausen versenkt die elastische Ligatur mit dem Stumpf 
in die Bauchhöhle und zwar ebenfalls mit guten Resultaten. 
Vortragender glaubt, auf dieses Verfahren verzichten zu können, 
da die Beherrschung der Nachblutung durch exacte Naht und 
ohne dauernde Constrietion sich ebenso gut erreichen lässt. 
Dieser Operationsmethode gegenüber steht die extraperi- 
toneale Stielbehandlung, welche von Hegar und seiner Schule 
hauptsächlich ausgeführt wird. Hegar behandelt den Stumpf 
in der Weise, dass er ihn in den unteren Winkel der Bauch- 


Diese elastische Ligatur, welche 


auch der Uterus in der vorhin beschriebenen Weise nach der Aus- 
schälung mitentfernt werden. Die Operation gehört zu den ge- 
waltigsten Eingriffen, die in der Bauchhöhle überhaupt vorgenom- 
men werden und sind auch ihre Resultate bei Weitem nicht so 
günstige wie bei den anderen Methoden. Immerhin ist sie in 
einer Reihe von Fällen nicht zu umgehen. Schröder verlor 
unter 21 derartigen Operationen 12 Kranke. Allerdings sind 
es grösstentheils ausserordentlich grosse und schwere Operationen 
gewesen. 

Vortragender möchte noch einige Worte über die von 
Hegar vorgeschlagene Castration bei Myomen hinzufügen. In 


' Anbetracht dessen, dass die technische Ausführung der Operation 


bei allen Myomen sicher möglich ist, dass die Resultate der 
Myomotomie in steigender Progression bessere geworden sind 
und dass endlich die Castration, deren Wirksamkeit auf die 
Rückbildung der Myome übrigens nicht absolut geleugnet werden 
soll, keine absolut sicheren Resultate gibt, kann sich Vortragen- 
der, wenn er sich einmal zur Eröffnung der Bauchhöhle ent- 
schliesst, nicht für die Castration erwärmen, sondern zieht es 
vor, die radicale Entfernung der Geschwulst vorzunehmen. 
Um endlich auf die Indicationen zur Myomotie einzugehen, 
möchte Vortragender vor Allem betonen, dass er sich nur unter 
den dringendsten Umständen zur sofortigen Vornahme einer 
Myomotomie entschliessen kann. Wenn es irgend möglich ist, 
versucht er vorher die Myome durch die anderen therapeutischen 
Methoden zu bekämpfen, auf die hier allerdings nicht näher 
eingegangen werden kann und erst, wenn dieselben im Stiche 
lassen, hält er den operativen Eingriff für berechtigt. In der 
Aufstellung der einzelnen Indicationen folgt Vortragender den 
Angaben von Schröder (siehe Hofmeier 1. c.) 1. Sehr be- 
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deutende Grösse und unaufhaltsames Wachsthum der Geschwülste 
besonders bei cystischen Myomen. 2. Abundante Blutungen 
bei Myomen. Vortragender betont hier nochmals, dass, wenn 


| 
| 


die Fälle nicht schon zu sehr in der Anämie vorgeschritten 


sind, hier sich besonders eine längere Ergotinbehandlung vor- 
her versuchsweise empfehle. 3) Es gibt eine Reihe von Fällen, 
bei denen die Geschwülste, ohne eine besondere Grösse erlangt 
zu haben. durch ihren Sitz im Uterus oder durch ihre Lage 
zu den übrigen Beckenorganen derartige Beschwerden machen, 


| 
| 


dass sie die Gesundheit und insbesondere die Erwerbsfähigkeit 


der Patienten dauernd schädigen, 
Diese Fälle spotteten auch sehr häufig jeder anderen Behand- 
lung und erfordern desswegen den operativen Eingriff. Seltenere 
Indicationen, nämlich die Complication mit Ascites einerseits 
und Schwangerschaft andererseits veranlasster Schröder ausser- 
dem in einigen Fällen zur Myomotomie. 

Vortragender operirte ferner in 2 Fällen wegen Stiel- 
drehung der Myome und daraus resultirenden mehrfachen 
schweren peritonitischen Anfällen. 


resp. unmöglich machen. 


Gewebe. 


Den Bau der Cocosnuss kann man vergleichen mit dem 
einer Pflaume, wenn man sich statt des saftigen Fleisches dieser 
letztern ein äusserst fettes, dickes, aus zähen Fasern zusammen- 
gesetztes Gewebe denkt. Diese Fasern, welche den eigentlichen 
Steinkern umschliessen, sind ein sehr verbreiteter Handelsartikel, 
indem sie zur Fabrication von Schiffstauen, Cocosdecken etc. 
verwendet werden. Innerhalb dieser Fasern nun liegt eine sehr 
feste, eiförmige Schale, die sich ganz herauspräpariren lässt. 
Dieselbe birgt die sogenannte Copra, das heisst Endosperm, 
und umschliesst einen grossen Hohlraum, der bis zu 250 cem 
Wasser fassen kann. Die Copra enthält den Nahrungsstoff für 
den Embryo und besteht aus einem weissen, sehr schmackhaften 
Die Höhlung des Endosperms enthält in der frischen 


' Frucht einen klaren, wässrigen Saft; bei verdorbenen Früchten 
' wird dieser milchig, daher wir ihn unter dem Namen der Cocos- 


‚ Zelle, nämlich des ursprünglichen Embryosackes. 


milch kennen. Dieser Saft ist der Zellsaft einer einzigen grossen 
An dem 


' einen Pol des Hohlraumes hat dieser eine von einem dünnen 


Zum Schlusse demonstrirt Vortragender die Präparate von 
4 von ihm ausgeführten Myomotomien, welche sämmtlich günstig | 
verlaufen sind. Es befindet sich darunter ein colossales eystisches 
Myom, welches in einer Dissertation von Grosskopf genauer 


tationen und ein Präparat von einer Myomotomie im engeren Sinne. 


An der Discussion betheiligte sich Herr Geheimrath Pro- 


Worte erlauben. Es sind eine Reihe von Operationen geschil- 
dert worden und es könnten daraus vielleicht einige der Herren 
den Schluss entnehmen, dass nur diese Operationen heutigen 
Tages noch im Gebrauche wären. 

Frommel hat nur die am meisten erprobten vorführen 
wollen. Ich selbst habe noch nach verschiedenen Methoden 
operirt. Im Jahre 81 oder 82 habe ich mit einem Assistenten 
von Volkmann eine Operation vorgenommen, die ich auch in 
meinem Lehrbuche erwähnt habe. Man kann diese Operation 
in wenigen Minuten vollenden. Nach der Laparotomie wird 
der Tumor herausgewälzt und zwar ohne Unterbindung der 
Ligamenta lata; dann sofort über der elastischen Ligatur eine 
Nadel mit einer elastischen zweiten Ligatur durchgestochen 
und der Tumor darüber nochmal unterbunden, weil man es 
erlebt, dass, wenn der Tumor fest eingeschnürt ist, die Schlinge 
abgleitet. Es müssen sofort eine grosse Zahl von Unterbind- 
ungen vorgenommen werden. Der Tumor wird der Quere nach 


Häutchen bedeckte Oeffaung, vor welcher im Hohlraum der 
für die Grösse der Frucht verhältnissmässig kleine, ca. 3—4 mm 
grosse Embryo liegt; der Vegetationspunkt dieses letztern 
befindet sich nahe dem äussern Rande der Oeffnung. Beginnt 
die Keimung, so wächst das Embryo und zwar verlängert sich 


beschrieben ist, ferner 2 Präparate von supravaginalen Ampu- der mittlere Theil des Cotyledons nach beiden Seiten hin. Ver- 


folgt man zunächst den äussern, den Vegetationspunkt tragen- 
den Theil, so wird derselbe nach Aussen hin verschoben, wächst 


4 it d Wurzelende in Folge des Geotropi 
fessor Winckel: Ich möchte mir als Ergänzung nur ein paar 


unten, während die schwere auf der Erde liegende Frucht 
dafür sorgt, dass sich die erste Wurzel in die Erde senken 
kann; zu gleicher Zeit wächst die Blattknospe nach oben. Der 
innere Theil des wachsenden Embryo, dem Sachs besondere 
Aufmerksamkeit schenkte, weil er nach Analogie anderer Palmen 
den Vorgang, wie er sich wirklich abspielt, schon vor vielen 
Jahren vermuthete, wächst rasch und erfüllt, indem er den 
beschriebenen Saft aufsaugt, bald die ganze Höhlung. Es 
stellt dieser Theil also das Saugorgan (Haustorium) des Embryo 
dar. Dasselbe ist eine beliebte Delicatesse, da es viel Zucker 
enthält. Es besitzt nämlich das Saugorgan ein Ferment, 


‚ welches im Stande ist, die Copra aufzulösen und aus derselben 


der Pflanze in die Länge versinnbildlichen soll. 


Zucker zu bilden zur Ernährung der jungen Pflanze. 
Weiterhin zeigt dann Sachs einen nach seiner Angabe 

construirten Apparat, welcher den Studirenden das Wachsthum 

Es lässt sich 


an demselben sehr gut demonstriren, dass der Vegetationspunkt 


abgeschnitten und der Stumpf einfach versenkt. Die betreffende 


Patientin ist vollkommen genesen. 
sich in einer Viertelstunde vollenden. 
dass eine eingesenkte Ligatur keine weiteren Beschwerden zu 


Eine solche Operation lässt 
Die Thatsache steht fest, 


machen braucht. Ich machte die Operation bei der betreffenden 
sehr heruntergekommenen Patientin aus Besorgniss, es könnte 


sich aus der bedeutenden Anämie sehr leicht eine Septicämie 
entwickeln. — Wenn man eine exacte Vernähung vornehmen 
kann, ist dies jedenfalls besser. 


Fälle vorkommen, wo die Versenkung des Stiels ohne Ver- 


nähung des Peritoneums gerechtfertigt ist. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
IV. Sitzung am 6. Februar 1886. 


Sachs: Ueber die Keimung der Cocospalme und 
über einige neue botanische Demonstrationsmittel, 


' Ueber die Therapie der Syphilis. 
' (Wien) und Herr Neisser (Breslau). 
' sind bereits angemeldet: 


Redner hält einen durch Demonstration zahlreicher Präparate 
sehr instructiven Vortrag über die Keimung der Cocospalme. 
‚, Ziegler (Tübingen): Ueber die Vererbung erworbener patho- 


Diese hat in Zukunft eine grosse Bedeutung für den Handel 
Deutschlands, da sie in den neu errungenen afrikanischen 
Colonien in reichlicher Menge vorhanden ist. 
exquisite Strandpflanze ist, ist es Sachs doch gelungen, mit 
vieler Geduld lebenskräftige Keimpflanzen aus von Trinidat 
bezogenen Cocosnüssen zu .iehen. 


Trotzdem sie eine 


gar nicht wächst, dass er vielmehr nur passiv gehoben wird. 
Unter dem Vegetationspunkt liegt eine langsam wachsende 
Zone, dann folgt die Zone des intensivsten Wachsthums, welches 
dann wieder abnimmt, um in der letzten Zone ganz aufzuhören. 


V. Congress für innere Medicin, 
Der V. Congress für innere Medicin findet vom 14.—17. 


| il 1886 Wi k ter d Präsidi d 
2 April 18 zu iesbaden statt unter dem Präsidium des 


Herrn Gebeimrath Leyden (Berlin). Folgende Themata sollen 
zur Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch 
den 14. April: Ueber die Pathologie nnd Therapie des Diabetes 
mellitus. Referenten: Herr Stokvis (Amsterdam) und Herr 
Hoffmann (Dorpat). Am zweiten Sitzungstage, Donnerstag 
den 15. April: Ueber operative Behandlung der Pleuraexsudate. 
Referenten: Herr O. Fräntzel (Berlin) und Herr Weber 
(Halle). Am dritten Sitzungstage, Freitag den 16. April: 
Referenten: Herr Kaposi 
Nachstehende Vorträge 
Herr Thomas (Freiburg): Ueber 
Körperwägungen. Herr Riess (Berlin): Aus dem Gebiete der 
Antipyrese. Herr Brieger (Berlin): Ueber Ptomaine. Herr 


logischer Eigenschaften. Herr Fiek (Würzburg): Ueber die 
Blutdruckschwankungen im Herzventrikel bei Morphiumnarcose. 
Herr Rumpf (Bonn): Ueber syphilitische Erkrankungen des 
Gefäss-Systems. Herr Knoll (Prag): Ueber Athmungs-Inner- 
vation. Herr Curschmann (Hamburg): Bemerkungen über 
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das Verhalten des Centralnervensystems bei acuten Infections- 
krankheiten. 


Verschiedenes. 


(Rechtsschutzverein Münchener Aerzte. A. V.) 


Freitag, | 


— Berichtigung. In Nr. 5 ist auf Seite 85, Zeile 30 von oben 
statt Glutei zu lesen: Plutei. — In Nr. 6 ist auf Seite 103, Zeile 24 
von oben statt Arzneimittel zu lesen: Aetzmittel. 


| 
| 
| 


Personalnachrichten. 


den 13. ds. M. fand die neunte ordentliche Generalversammlung des | 


Rechtsschutzvereines Münchener Aerzte statt. 
der in Abwesenheit des durch Krankheit verhinderten Syndikus durch 
den Vorsitzenden, Dr. L. Stumpf, verlesen wurde, entnehmen wir, 
dass im abgelaufenen Geschäftsjahre 192 ärztliche Forderungen dem 
Syndikate zur Behandlnug überwiesen wurden im Gesammtbetrage von 
7116 M. 20 Pf. Hievon wurden während des Jahres vom Syndikate 
vereinnahmt: 2084Ya M. (30 Proe.), von den Aerzten direct: 4791/2 M. 
(67 Proc.), 
1002 M. (14 Proc.) erwiesen sich als uneinbringlich, so dass in Be- 
handlung verbleiben : 3242 M. 30 Pf. (45,6 Proc.) Dem Vereine gehören 
70 in hiesiger Stadt praktieirende Aerzte als Mitglieder an. Das eigene 
Vermögen des Rechtsschutzvereins beträgt 1081 M. 56 Pf., eine nam- 
hafte Summe, wenn man den geringen Jahresbeitrag von 4 M. in 
Betracht zieht. Bei der Wahl der Vorstandschaft wurden, abgesehen 
von dem erkrankten bisherigen Schriftführer, sämmtliche Herren wieder- 
gewählt. Ebenso wurde der bisherige Syndikus, Herr Advokat und 
Rechtsanwalt Dr. Bossewitz unter Anerkennung seiner Leistungen 
einstimmig wiedergewählt. Nach der Besprechung einiger für die 
Gebahrung der Aerzte wichtiger, rechtlicher Fragen schloss der Vor- 
sitzende die Versammlung. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. Febr. An den preussischen Universitäten sollen nach 
einem Erlass des Medieinalrathes Herrn v.Gossler vom nächsten Soınmer- 
semester ab die Mediein-Studirenden in der Impftechnik, besonders in 
der Vorimpfung der Thierlymphe unterrichtet werden, eine Massregel, 
die gewiss dazu beitragen wird, die Klagen über mangelhafte Technik 
in der Ausführung des Impfgeschäftes zum Aufhören zu bringen. 

— Die Cholera herrscht noch immer im südlichen Spanien und 
ist besonders in Tarifa, zwischen Gibraltar und Cadix mit grosser 
Heftigkeit aufgetreten. 

— In Marseille herrscht eine heftige Pockenepidemie. 

— Am 7. ds. fand in Paris vor dem College de France die Ein- 
weihung eines Denkmals Claude Bernard’s statt. Die Statue zeigt 
Claude Bernard in nachdenkender Haltung stehend, den Kopf leicht 
auf die Brust geneigt, mit der linken Hand das Kinn haltend, während 
die Rechte auf einem kleinen Seeirtische ruht, auf welchem ein ana- 
tomisch zergliederter Hund liegt. Das Thier ist theilweise von einem 
Bronceblatt bedeckt, auf dem die Forschungen und Entdeckungen kurz 
angegeben sind, durch die der berühmte Physiologie die Wissenschaft 
bereichert, sowie die Schulen, an denen er gelehrt hat. Der Sockel 
trägt die Worte: Claude Bernard, von seinen Collegen, Freunden und 
Schülern. 

(Universitäts- Nachrichten.) Erlangen. Professor Strüm- 
pell hat für die medieinische Klinik bereits den Ruf vom Ministerium 
erhalten; derselbe war in der letzten Woche hier und gedenkt mit 
Beginn des Sommersemesters seine Function anzutreten. Ferner hat der 
Senat dem Ministerium in Vorschlag gebracht, die Direction der Poli- 
klinik und die Vorlesungen über Arzneimittellehre dem bisherigen 
a. 0. Professor Penzoldt unter Ernennung zum Ordinarius zu über- 


tragen und die klinisch propädeutischen Fächer dem bisherigen Privat- 


docenten Dr. Fleischer unter Ernennung zum Professor extra- 
ordinarius zu verleihen. — Jena. Der Professor der Mineralogie 
Dr. Steinmann hat einen Ruf an die Universität Freiburg erhalten. 


— Halle. Dr. Assmann hat einen Ruf als Director an das neue | 


meteorologische Institut in Berlin erhalten. — Edinburg. Die Uni- 


versität wurde um zwei Lehrstühle bereichert, einen für vergleichende 


Embryologie und einen für Philosophie der Naturgeschichte: der 


erstere wurde durch G. Brook, der letztere durch G. J. Romanes 


besetzt. 

— In Freiburg i./B. starb am 1. ds. Mts. der Professor der 
Mineralogie, Geheimer Hofrath Dr. Heinrich Fischer im Alter von 
69 Jahren. 


Dem Syndikatsberichte, 


380 M. (43 Proc.) wurden durch Schenkung erlassen, | 


(Deutsches Reich). 


Berufungen: Zu ausserordentlichen Mitgliedern des k. Gesund- 
heitsamtes auf die Jahre 1886, 1887 und 1888 wurden berufen: Geh. 
Obermedieinalrath Dr. Kersandt, Geh. Oberregierungsrath von den 

Brincken, Geh. Regierungsrath Dr. Hofmann, Geh. Melicinalrath 
Dr. Lewin, Professor Dr. Schütz, Medicinalrath Dr. Pistor zu 
Berlin; Medicinalrath Dr. Bockendahl zu Kiel; Professor Dr. Jaff& 
zu Königsberg; Professor Dr. Schweninger zu Berlin; Oberbürger- 
meister Dr. Miquel zu Frankfurt a. M.; Geh. Sanitätsrath Dr. Zinn 
zu Eberswalde; Geh. Sanitätsrath Dr. Varrentrapp zu Frankfurt 
a. M.; Sanitätsrath Dr. Graf zu Elberfeld; Sanitätsrath Dr. Lent zu 
Cöln a. Rh.; Obermedieinalrath Dr. v. Kerschensteiner, Geh. Rath 
Dr. von Pettenkofer, I. Bürgermeister Dr. von Erhardt, Baurath 
Zenetti zu München; Geh. Medicinalrath Dr. Günther, Präsident 
des sächsischen Landes-Medicinal-Collegiums Dr. Reinhard, Professor 
Dr. Siedamgrotzky zu Dresden; Obermedicinalrath Dr. von Koch 
zu Stuttgart; Obermedieinalrath Dr. Battlehner, Medicinalrath Dr. 
Lydtin zu Karlsruhe; Geh. Obermedicinalrath Dr. Pfeiffer zu 
Darmstadt; Universitäts-Apotheker Dr. Brunnengraeber zu Rostock; 
Professor Dr. Reichardt zu Jena; Medieinalrath Dr. Kraus zu 


Hamburg. 
(Bayern.) 
Niederlassung: Dr. Julius Reichel, Oberstabsarzt a. D. in 
Nürnberg. 


Wohnsitzverlegung: Dr. Hans Vanselow von Auerbach, Bezirks- 
amt Eschenbach, nach Altmannstein, Bezirksamt Beilngries. 

Funetionsübertragung: Dem prakt. Arzte Dr. Wilhelm Zöller 
in Frankenthal die Stelle des Hausarztes an der Armen- und Kranken- 
anstalt dortselbst. 

Versetzung: Stabsarzt Dr. Strauss vom 15. Infanterie-Regiment 
zum 5. Infanterie-Regiment. 

Quieseirt: Der k. Oberstabsarzt I. Cl. im 4. Chevaulegers-Regiment 
Dr. Adam Wingefelder. 

Gestorben: Dr. Fritz Beck, prakt. Arzt in Regensburg am 
7. ds. Mts. 


München: Morbiditäts-Statistik aus der Zeit vom 
8. bis incl. 14. Februar 1886. 
Es wurden 248 acute Erkrankungen angemeldet: 

Typhus 4, Magendarmkatarrh 57, Wechselfieber —, Blattern 
(Varicellen) 5, Scharlach 7, Masern 2, Diphtherie 11, Croup —, 
Gesichtsrose 2, Keuchhusten —. 

Rachenentzündung 62, Entzündung der Bronchien 75, Lungen- 
entzündung 5, Brustfellentzündung — Acuter Gelenkrheumatismus 15, 
Entzündung d. Herzens (Peri-Myo-Endocarditis) —, Kindbettfieber —, 157 
sonstige fieberhafte Erkrankungen 3 

In Summa: 248 
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Uebersicht der Sterbfälle in München während der 
5. Jahreswoche vom 3Il. Jan. bis incl. 6. Febr. 1886. 
Bevölkerungszahl 260,000. 


Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
1 (—), Scharlach — (—), PDiphtherie und Croup 6 (2), Keuchhusten 
1 (1), Unterleibstyphus — {3), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber -— (--), andere zymotische Krank- 
heiten —- (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 138 (133), der Tagesdurchschnitt 
19.7 (19.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
' Allgemeinen 27.2 (26.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
‚ Bevölkerung 20.1 (17.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
| 18.0 (16.9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 


| 
| 
| 
| 
| 
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